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Chers  maItres  et  amis, 

Ce  que  je  suis  je  vous  le  dois.  Si  cet  ouvrage  est  le  mien,  il  est 
donc  aussi  le  vôtre  :  veuillez  raccueillir  avec  la  bienveillance  que  vous 
avez  accordée  à  son  auteur.  En  vous  Toffrant,  je  viens  remplir  un 
devoir.  Mais  j'ai  voulu  aussi  vous  donner  un  témoignage  public  de 
ma  profonde  gratitude,  et  vous  renouveler  Tassurance 

De  mon  affectueux  dévouement. 
C.   SAPPEY. 


PRÉFACE 


L'Anatomie  est  parmi  les  sciences  celle  qui  a  eu  le  plus  d'obstacles 
à  vaincre.  L'homme  a  pu  étudier  avec  une  pleine  liberté  d'action  tout 
ce  qui  s'étend  au  delà  de  ses  propres  limites.  Des  difficultés,  souvent 
insurmontables,  sont  venues  Tarrêter  dans  ses  investigations,  lorsqu'il 
a  voulu  s'étudier  lui-même. 

D'une  autre  part,  cette  science  constitue  à  la  fois  la  base  et  le  ves- 
tibule de  l'édifice  médical.  Or,  si  elle  attire  par  le  désir  de  connaître 
les  merveilles  de  l'oi^nisation,  elle  repousse  plus  encore  par  le  cor- 
tège dont  elle  s'entoure  :  des  lambeaux  flottants,  des  membres  déchar- 
nés, des  cbairs  qui  se  décomposent,  partout  les  dépouilles  et  l'appareil 
affreux  de  la  mort,  tel  est  l'aspect  sous  lequel  elle  se  présente  à  celui 
qui  entr'ouvre  les  portes  du  temple  pour  s'initier  aux  principes  de  Fart 
de  guérir. 

Mais  telle  est  aussi  l'absolue  nécessité  des  connaissances  anato- 
miques  pour  la  physiologie,  la  médecine  et  la  chirurgie,  qu'elle  a 
triomphé  de  tous  les  obstacles.  Tel  est  l'attrait  qui  s'attache  à  son 
étude,  loisque  les  premières  difficultés  en  ont  été  surmontées,  qu'elle 
a  trouvé  à  toutes  les  époques  des  défenseurs  ardents  et  dévoués,  sou- 
vent même  passionnés  pour  son  culte. 

En  France,  où  Ton  a  plus  célébré  ses  avantages  que  favorisé  ses 
progrès,  la  science  pure  a  été  en  général  délaissée  pour  la  science 
appliquée.  U  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  par  conséquent  que  son  évo- 
lution ait  été  lente  et  tardive.  Ne  pouvant  imprimer  le  mouvement, 
elle  borna  son  ambition  à  le  suivre,  et  resta  ainsi  dans  un  état  d'infé- 
riorité qu'on  ne  saurait  méconnaître. 

Au  xviu*  siècle,  c'est  vers  l'école  de  Leyde  que  se  tournent  tous  les 
regards.  Elle  est  représentée  d'abord  par  Boerhaave,  le  génie  le  plus 
vaste  et  le  plus  brillant  qu'aient  produit  les  sciences  médicales.  A 
Boerhaave  succède  l'illustre  Albinus,  esprit  moins  élevé,  mais  doué 
d'une  telle  sagacité,  d'un  regard  si  pénétrant,  qu'il  a  été  justement 
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considéré  comme  le  modèle  des  observateurs.  Sandyforl,  venu  après 
lui,  était  un  esprit  de  la  même  trempe.  Tous  les  trois  cultivèrent  l'ana- 
tomie,  qui  s'enrichit  alors  d'un  grand  nombre  de  découvertes. 

Sous  une  latitude  plus  méridionale,  Haller  associait  Tétude  de 
l'anatomie  à  celle  de  la  physiologie ,  donnant  la  première  pour  base  à 
la  seconde^  et  élevait  ainsi  à  Tune  et  à  Tautre  un  monument  impé- 
rissable. 

En  Italie,  brillait  Morgagni,  qui  nous  a  laissé,  surTanatomie  normale 
et  Tanalomie  pathologique,  deux  monuments  non  moins  durables. 

A  ces  gloires,  la  France  n'avait  à  opposer  que  le  célèbre  Winslow, 
homme  éminent  sans  doute,  mais  qu'elle  ne  pouvait  mettre  en  paral- 
lèle cependant  avec  trois  grandes  figures  historiques,  comme  Albinus^ 
Haller  et  Morgagni. 

Après  la  mort  de  ces  grands  hommes,  le  silence  qui  se  fit  autour 
de  leur  tombe  sembla  s'étendre,  en  quelque  sorte,  sur  toute  la  contrée 
illustrée  par  leurs  travaux.  Vers  la  fin  du  xviii*  siècle,  la  suprématie, 
après  s'être  plusieurs  fois  déplacée,  ne  se  trouvait  plus  nulle  pari. 
Semblable  à  ce  roi  des  airs  qui  plane  quelque  temps,  incertain  de  la 
direction  qu'il  va  prendre,  on  vit  alors  le  génie  de  la  science,  tour  à 
tour  exilé  de  la  Hollande,  de  la  Suisse  et  de  l'Italie,  planer  quelque 
temps  aussi  sur  les  diverses  régions  de  l'Europe,  incertain  également 
de  celle  qu'il  allait  choisir  :  ce  fut  vers  la  France  qu'il  se  dirigea. 

Du  troisième  ou  quatrième  rang  qu'elle  avait  occupé  jusque-là,  elle 
monte  presque  subitement  au  premier. 

Vicq  d'Azyr  publie  son  splendide  ouvrage  sur  l'encéphale,  et  dé- 
montre les  avantages  que  l'anatomie  humaine  pouvait  retirer  de  l'ana- 
tomie  comi)arée.  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  jette  les  bases  de  l'anatomie 
philosophique. 

Bichat,  en  nous  donnant  son  immortel  Traité  d'anatomie  générale, 
ouvre  à  la  science  de  nouveaux  horizons;  et  déjà  il  avait  conçu  le  pro- 
jet  de  reprendre  par  sa  base  tout  l'édifice  médical,  lorsque  la  mort 
vint  l'arrêter  dans  sa  généreuse  audace,  en  le  frappant  à  trente-deux 
ans.  Des  travaux  si  nombreux,  et  d'une  si  haute  importance,  publiés 
dans  l'espace  de  quelques  années,  au  début  de  sa  carrière,  annonçaient 
une  de  ces  organisations  puissantes  qui  naissent  de  siècle  en  siècle 
pour  l'avancement  des  sciences. 

Témoin  de  sa  marche  si  rapidement  ascendante,  le  dernier  des  trois 
grands  représentants  de  l'école  de  Leyde,  Tillustre  Sandyforl,  laissa 
échapper  ce  cri  d'admiration  :  «  Dans  six  ans,  votre  Bichat  aura  sur- 
passé notre  Boerhaave.  » 

Ce  jugement  porté  par  le  chef  d'une  école  célèbre  à  tant  de  tilres, 
peut  être  accepté  comme  celui  de  la  postérité.  Le  génie  de  Bichat 


PRÉFACE.  IX 

«avait,  en  effet,  tout  Téclat  de  celui  de  Boerhaave.  Il  en  avait  aussi 
Tampleur.  Mais  la  nature  Pavait  doué  d'un  esprit  moins  enclin  aux 
vues  spéculatives,  plus  porté  au  contraire  vers  l'observation.  C'est 
pourquoi,  bien  qu'il  n'ait  fait  qu'apparaître,  il  a  laissé  cependant  des 
traces  plus  profondes  de  son  passage.  U  fut  supérieur  à  Albinus.  Ce 
trait,  à  lui  seul,  pourrait  suffire  à  son  éloge;  car  peu  d'anatomistes  ont 
enrichi  la  science  d'un  aussi  grand  nombre  de  travaux;  et  chacune 
de  ses  œuvres  touche  de  si  près  à  la  perfection,  qu'on  ne  peut  les 
parcourir  sans  être  saisi,  pour  son  auteur,  des  sentiments  de  la  plus 
vive  admiration.  Toutefois,  il  ne  lui  fut  supérieur  que  par  le  don  de 
généraliser,  qu'il  possédait  à  un  si  haut  degré.  Considérés  l'un  et  l'autre 
comme  investigateurs,  la  supériorité  reste  à  Albinus;  nul  ne  l'a  sur- 
passé, ni  peut-être  égalé,  dans  le  grand  art  d'observer. 


Bichat  avait  ouvert  une  voie  féconde  ;  c'étaient  à  nous  de  marcher 
sur  ses  traces,  et  de  continuer  son  œuvre.  Mais  elle  devait  être  conti- 
nuée par  d'autres.  Après  sa  mort,  survenue  en  1802,  l'anatomie 
retomba  dans  cet  état  de  langueur,  dont  il  avait  si  puissamment  con- 
tribué à  la  tirer. 

Abandonné  des  anatomistes,  des  physiologistes  «t  des  médecins, 
l'étude  de  cette  science  ne  reprit  quelque  activité  qu'en  1825  ou  1830. 
£lle  devint  alors  l'apanage  à  peu  près  exclusif  de  la  chirurgie.  Ses  appli- 
cations avaient  été  trop  négligées;  on  s'attacha  à  les  mettre  en  lumière. 
De  cette  nouvelle  tendance  des  esprits  naquirent  l'anatomie  topo- 
graphique de  Biandin,  l'anatomie  chirurgicale  de  M.  Velpeau,  conti- 
nuée plus  tard  par  celle  de  M.Malgaigne,  puis  parle  traité  d'anatomie 
médico-chirurgicale  de  M.  Richet,  qui  représente  si  dignement  aujour- 
d'hui celte  branche  de  la  science. 

En  nous  montrant  les  avantages  qu'on  pouvait  retirer  de  son  étude, 
les  chirurgiens  de  notre  époque  ont  rendu  à  l'anatomie  un  service  réel. 
Mais  n'oublions  pas  que  le  domaine  des  applications  est  illimité,  et 
que  le  nombre  et  l'importance  de  celles-ci  sont  en  raison  directe  des 
progrès  de  la  science.  Je  compare  les  traités  d'anatomie  chirurgicale 
aux  traités  de  chimie  industrielle  ;  les  uns  comme  les  autres  prennent 
leur  point  d'appui  sur  la  science  de  leur  temps;  plus  elle  progresse 
et  plus  aussi  se  multiplient  les  applications  qui  en  découlent.  La  chimie 
qui  tient  aujourd'hui  le  premier  rang  sous  ce  rapport,  n'est-elle  pas 
aussi  celle  qui  a  réalisé  le  plus  de  progrès?  La  science  pure  précède 
toujours  la  science  appliquée;  l'une  est  la  source  vive  de  l'autre. 
Laissons  donc  à  la  première  la  prépondérance  qui  lui  appartient;  atta- 
chons-nous à  la  perfectionner.  La  seconde,  en  profitant  de  ses  progrès, 
graudira  avec  elle. 
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Tandis  que  l'anatomie  était  considérée  en  France  comme  une  science 
qui  touchait  à  la  perfection,  et  dont  il  ne  restait  plus  à  déduire  que 
les  applications  pratiques,  rAllemagne,  dont  le  rôle  et  l'influence 
avaient  été  jusqu'alors  très-effacés,  suivait  une  route  bien  différente. 
Ce  que  fait  le  chimiste  pour  les  corps  inorganiques,  elle  tenta  de  le 
faire  pour  les  corps  organisés.  De  même  que  celui-ci^  lorsqu'il  sou- 
met un  minéral  à  Tanalyse,  sépare  les  uns  des  autres^  non-seulement 
leurs  composés  binaires  et  ternaires,  mais  jusqu'aux  éléments  qui 
forment  ces  composés  ;  de  môme  à  l'aide  de  réactifs  appropriés 
elle  parvint  à  isoler  les  tissus  et  les  principes  élémentaires  de  nos 
organes. 

En  transportant  ainsi  les  procédés  de  l'analyse  dans  le  domaine 
de  l'organisation,  elle  ne  faisait  que  continuer  l'œuvre  commencée  en 
France  avec  tant  d'éclat  vers  la  fin  du  siècle  précèdent.  Elle  appli- 
quait les  principes  formulés  par  l'immortel  auteur  de  l'anatomie 
générale.  Ce  qu'il  n'avait  qu'ébauché  elle  entreprit  de  le  perfectionner; 
ce  qu'il  avait  cru  simple  elle  parvint  à  le  décomposer;  les  décou- 
vertes qu'il  n'avait  qu'entrevues  elle  fut  assez  bien  inspirée  pour  les 
réaliser. 

Bien  qu'elle  n'ait  pas  eu  le  mérite  de  l'initiative,  soyons  justes  à 
son  égard,  et  acèordons-lui  toute  la  part  de  gloire  qui  lui  appartient 
dans  ce  grand  mouvement  scientiflque.  Isoler  les  particules  élémen- 
taires des  corps  organisés  et  les  soumettre  ensuite  à  des  grossissements 
qui  nous  les  montrent  avec  les  caractères  propres  à  chacune  d'elles, 
c'était  reculer  les  limites  de  l'anatomie  normale  jusqu'au  point  où 
commence  l'anatomie  morbide;  c'était  projeter  sur  celle-ci  une  sou- 
daine et  vive  lueur  ;  c'était  créer  en  quelque  sorte  l'anatomie  médicale. 
Car  ce  sont  les  altérations  intimes  de  nos  organes  qu'il  importe  sur- 
tout au  médecin  de  connaître,  afin  qu'il  puisse  les  combattre  dès 
qu'elles  se  manifestent. 

Depuis  un  demi-siècle,  l'Allemagne  poursuit  ce  travail  d'analyse. 
Témoin  de  ses  brillants  résultats,  les  nations  voisines  imitèrent  peu 
à  peu  son  exemple.  La  France,  débordée  de  toutes  parts,  finit  elle- 
même  par  suivre  le  courant,  avec  un  peu  de  résistance  d'abord,  puis 
avec  moins  de  réserve,  et  ensuite  avec  une  ardeur  de  plus  en  plus 
croissante.  Le  mouvement  commencé  de  l'autre  côté  du  Rhin  s'étant 
ainsi  généralisé,  les  progrès  de  l'histologie  devinrent  le  but  suprême, 
le  but  unique  de  tous  les  efforts* 

^fais  les  sciences  comme  les  monuments  ont  aussi  leurs  proportions 
qu'elles  doivent  conserver;  or,  l'histoire  nous  montre  que  lorsqu'une 
de  leurs  branches  acquiert  un  grand  développement,  c'est  presque  tou- 
jours îiu  détriment  des  autres  qui  cessent  alors  de  croître.  Tel  a  été, 
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en  effet,  le  résuUal  du  mouvement  qui,  depuis  vingt  ans^  entraîne  tous 
les  esprits  dans  la  môme  direction.  Pendant  que  l'histologie  prenait 
un  si  large  développement,  les  autres  branches  de  Tanatomie  étaient 
délaissées  pour  la  plupart.  L'anatomie  descriptive,  qu'on  considérait 
comme  la  plus  avancée  et  la  plus  voisine  de  la  perfection,  était  aussi 
la  plus  abandonnée;  sur  ses  vastes  domaines,  incultes  et  déserts,  à 
peine  voit-on  apparaître  de  loin  en  loin  quelque  timide  explorateur. 
Le  moment  me  semble  venu  de  réagir  contre  un  pareil  abandon^  et 
de  lui  restituer  la  part  d'attention  qui  lui  est  due,  Timportance  qui 
lui  appartient. 

L'anatomie  descriptive  est  le  tronc  d'où  naissent,  comme  autant  de 
branches,  l'histologie,  l'anatomie  générale,  l'anatomie  philosophique, 
Tanatomie  des  régions,  l'anatomie  chirurgicale,  etc.  Un  traité  qui 
renfermerait  une  exposition  complète  de  cette  science  devrait  avoir 
pour  introduction  l'anatomie  générale,  pour  couronnement  l'anatomie 
topographique  ^  et  pour  corps  l'anatomie  descriptive  proprement  dite^ 
réunissant  dans  un  même  faisceau  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  confor- 
mation extérieure  et  è  la  texture  intime  de  nos  organes,  tous  les  faits 
généraux  qui  les  concerne,  toutes  les  applications  qui  découlent  de 
leur  étude,  tout  ce  qui  est  relatif  à  leurs  usages. 

C'est  sur  cette  large  base  que  repose  le  grand  ouvrage  de  Haller,  et 
le  traité  d'anatomie  et  de  physiologie  comparées  de  M.  le  professeur 
Milne  Edwards. 

Il  n'est  donné  qu'à  quelques  rares  intelligences  d'aborder  une 
entreprise  aussi  vaste.  On  peut  appliquer  à  la  perfectibilité  des 
sciences  la  loi  qui  préside  à  la  perfectibilité  des  organismes.  Cette 
loi  découverte  et  si  bien  formulée  par  M.  Milne  Edwards  est  celle  de  la 
division  du  travail;  les  fonctions  se  perfectionnent  d'autant  plus  que 
le  travail  confié  à  chaque  appareil  se  trouve  réparti  entre  un  plus 
grand  nombre  d'organes.  De  même  aussi  les  sciences  progressent 
d'autant  plus  rapidement  que  le  nombre  des  investigateurs  est  plus 
considérable  et  que  chacun  d'eux  en  embrasse  une  partie  plus  limi- 
tée. L'application  de  cette  loi  est  devenue  plus  impérieuse  à  mesure 
qu'elles  prenaient  une  plus  grande  étendue.  Bien  que  les  arguments 
invoqués  pour  réunir  l'anatomie  à  la  physiologie  aient  conservé  toute 
leur  valeur,  on  comprit  donc  la  nécessité  de  les  séparer.  Avouons-le, 
c'est  à  cette  séparation  que  nous  sommes  redevables  des  immenses 
progrès  réalisés  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  dans  les  sciences 
biologiques,  progrès  auxquels  MM.  Longet,  Coste,  Cl.  Bernard, 
Gh.  Robin^  ont  pris  chez  nous  une  si  glorieuse  part. 

L'anatomie  elle-même  comprend  un  si  grand  nombre  de  branches, 
qu'il  serait  téméraire  de  vouloir  l'exposer  dans  son  ensemble.  L'ou- 
vrage que  je  soumets  au  jugement  du  public  a  pour  objet  l'élude 
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des  appareils  et  des  organes  qui  les  composent.  Plus  lard,  il  me  sera 
permis  peut-être  de  lui  donner  pour  introduction  Tanatomie  générale, 
et  pour  résumé  l'anatomie  topographique. 

L'histoire  des  appareils  et  des  organes  présente  deux  phases  bien 
différentes.  Dans  la  première,  on  a  étudié  leurs  rapports,  leur  situa- 
tion, leur  direction,  leur  volume,  etc.;  on  se  borna,  en  un  mot^  à 
considérer  leur  coàfoTmation  extérieure.  Dans  la  seconde,  on  a  cher- 
ché à  déterminer  les  parties  qui  les  composent;  et  tout  fut  sacrifié  alors 
au  désir  deconnaitre  leur  structure.  Cette  seconde  période  ne  commence 
que  vers  le  milieu  du  xvii*  siècle;  elle  date  des  travaux  de  Malpighi.  Depuis 
lors,  il  existe  en  quelque  sorte  deux  courants  dans  la  science.  On  a  vu 
à  diverses  époques  les  deux  courants  se  mêler.  Mais  le  plus  souvent 
ils  sont  restés  distincts.  Chacun  d'eux  cependant  a  son  côté  utile.  Les 
réunir  c'était  réaliser  un  progrès. 

Dans  ce  but,  j'ai  consacré  dix  ans  eaviron  à  l'étude  de  l'histologie, 
afin  de  me  familiariser  avec  les  divers  procédés  d'analyse;  et  pendant 
la  durée  de  ces  études  je  me  suis  imposé  pour  devoir  de  vérifier  tous 
les  faits  qui  ont  été  successivement  recueillis,  soumettant  à  cette 
épreuve  surtout  ceux  qui  me  semblaient  équivoques.  Je  me  suis  atta- 
ché aussi  à  discuter  les  opinions  pour  établir  leur  valeur  relative.  J'ai 
fait  appel,  en  un  mot,  à  l'observation;  et  lorsqu'elle  m'a  fait  défaut, 
à  la  critique  ;  souvent  à  l'une  et  à  l'autre  en  même  temps.  Cette  ma- 
nière de  procéder  est  la  plus  longue,  sans  doute;  mais  elle  est  aussi 
la  plus  sûre.  Elle  m'a  permis  de  relever  une  foule  d'erreurs,  et  m'a 
conduit  en  outre  à  constater,  sur  un  assez  grand  nombre  de  points,  des 
faits  entièrement  neufs.  Ces  faits  seront  exposés  chacun  à  la  place  qui 
leur  convient. 


Pour  transmettre  le  dépôt  d'une  science  aussi  riche  de  faits  que 
l'anatomie,  il  importe  d'établir  entre  celui  qui  l'a  reçu  et  celui  qui  le 
reçoit  une  sorte  de  lien  intellectuel.  Ce  lien  constitue  la  méthode. 
Celle-ci  varie  selon  le  but  qu'on  se  propose  ;  chaque  auteur  a  la  sienne; 
le  nombre  en  est*  pour  ainsi  dire  illimité.  Ibutes  cependant  peuvent 
être  ramenées  à  deux  principales,  qui  portent  chacune  un  grand  nom  : 
Tune  était  celle  de  Desault  ;  l'autre  était  celle  de  Bichat.  Dans  la  pre- 
mière, on  divise  et  subdivise  la  périphérie  des  organes  pour  éludier 
ensuite  chaque  partie  et  particule;  l'œil  armé  d'une  loupe,  on  voit 
tout;  on  décrit  tout;  on  attache  à  chaque  fait,  à  chaque  détail,  à  chaque 
point  une  importance  égale.  Cette  méthode  fut  celle  de  Gavard;  son 
ouvrage  nous  en  offre  le  spécimen  le  plus  complet  que  nous  possédions. 
Elle  a  été  adoptée  aussi  par  Boyer,  mais  avec  des  améliorations  impor- 
tantes. Dans  la  seconde,  on  divise  et  l'on  subdivise  beaucoup  moins  ; 
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les  regards  ne  s'arrôteni  que  sur  les  points  les  plus  saillants;  la  des- 
cription est  plus  rapide. 

Chacune  de  ces  méthodes  a  ses  avantages  qu'il  faut  conserver;  cha- 
cune d'elles  a  aussi  ses  inconvénients  qu'il  importe  d'éviter.  La  mé- 
thode de  D'esault  était  une  réaction  contre  les  méthodes  anciennes, 
qui  ne  présentaient  de  nos  organes  qu'un  tableau  infidèle,  incomplet 
et  souvent  confus.  Ce  grand  homme  avait  reconnu  l'utilité  d'une 
réforme;  en  l'opérant  il  rendit  à  la  science  un  éminent  service. 
C'est  à  lui  que  nous  sommes  redevables  de  la  supériorité  incontestée 
de  notre  méthode  descriptive;  on  ne  peut  lui  adresser  qu'un  seul 
reproche;  c'est  d'avoir  dépassé  le  but  auquel  il  tendait.  Il  voulut  élre 
complet  et  tomba  dans  l'abus  des  détails.  Comme  ces  photographies 
qui  reproduisent  tous  les  traits  d'une  physionomie,  sans  en  rendre 
suffisamment  l'expression,  sa  méthode  reproduit  exactement  aussi 
tout  ce  que  l'œil  découvre  à  la  surface  des  organes,  sans  mettre  suffi- 
samment en  relief  les  attributs  qui  les  caractérisent. 

Une  semblable  méthode  ne  pouvait  convenir  à  l'esprit  ardent  de 
Bichat.  «  Il  faut  l'avouer,  dit-il,  la  nature  est  repoussante,  lorsqu'on 
i>  la  montre  revêtue  de  ces  formules  minutieuses  oh  chaque  organe 
»  ne  se  présente  à  vous  que  géométriquement  entouré  d'angles,  de 
0  faces,  de  bords,  etc.^  où  nulle  saillie,  nul  enfoncement,  nulle  fibre 
»  presque,  n'échappent  à  la  description;  ou  tel  est  le  nombre  des 
n  divisions  et  subdivisions  qu'il  est  plus  long  souvent  de  les  énoncer 
0  que  de  décrire  les  objets  qu'elles  doivent  classer.  Semblables  à  ces 
n  peintures  où  l'on  ne  distingue  rien  à  force  d'y  trop  voir,  de  telles 
p  méthodes  deviennent  confuses  à  force  d'ôtre  exactes  ;  elles  tuent  le 
»  génie  sans  soulager  la  mémoire.  » 

En  réagissant  aussi  vivement  contre  la  méthode  de  Desault,  Bichat 
à  son  tour  dépassa  le  but  qu'il  voulait  atteindre.  Ses  descriptions,  trop 
sobres  de  détails,  ne  donnent  des  organes  qu'une  notion  insuffisante. 
Le  désir  d'éviter  un  écueil  le  fil  tomber  dans  l'écueil  opposé. 

Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  méthodes  ne  mérite  donc  une  préférence 
exclusive.  En  les  associant^  nous  réunirons  leurs  avantages  et  nous 
éviterons  les  excès  qui  leur  sont  si  justement  reprochés.  A  la  méthode 
de  Desault  nous  demanderons  cette  sévérité  de  principes  qui  conduit 
aux  descriptions  exactes  et  complètes.  A  celle  de  Bichat  nous  emprun- 
terons l'esprit  d'appréciation  qui  classe  les  faits  selon  leur  impor- 
tance, et  cette  sage  réserve  qui  exclut  les  détails  superflus. 

L'élève  qui  débute  dans  Tétude  de  i'anatomie,  alors  môme  qu'il 
prend  pour  guide  l'ouvrage  le  plus  élémentaire,  se  montre  toujours 
surpris  et  presque  effrayé  de  la  multiplicité  des  détails  sur  lesquels 
on  appelle  son  attention.  A  mesure  qu'il  se  familiarise  avec  la  méthode 
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descriptive,  celte  étude  devient  moins  aridc^  mais  reste  cependant 
hérissée  de  diftîcultcs.  Le  sentiment  de  ces  diflScultés  accumulées  sur 
sa  route,  et  le  désir  de  lui  aider  à  les  surmonter,  ont  inspiré  la  pensée 
de  joindre  à  la  description  des  organes  des  planches  qui  les  repré- 
sentent. 

Les  planches  ont-elles  en  effet  pour  avantage  d'émousser  les  aspé- 
rités de  Tétude?  Ont-elles  rendu  à  la  science  tous  les  services  qu'elle 
en  attendait?  La  controverse  qui  s'est  élevée  à  ce  sujet  aurait  duré 
moins  longtemps  si  la  question  eût  été  posée  dans  ses  véritables 
termes.  Or  elle  me  paraît  devoir  être  ainsi  posée  :  les  bonnes  planches 
sont-elles  uliles?  Tous  les  esprits  sensés  seront  sans  doute  d'accord 
pour  répondre  affirmativement.  Ce  premier  point  résolu,  pour  appré- 
cier les  services  que  la  lithographie  et  la  gravure  ont  rendus  aux 
sciences  naturelles  et  plus  particulièrement  à  l'anatomie,  il  suffirait 
d'établir  la  proportion  des  bonnes  et  des  mauvaises  planches.  Il  est 
certain  que  les  premières  sont  assez  rares;  les  secondes  sont  incompa- 
rablement les  plus  nombreuses.  De  ce  fait  faut-il  conclure  avec  quel- 
ques auteurs  qu'elles  ont  été  plus  nuisibles  qu'utiles  aux  progrès  de 
la  science,  et  qu'il  y  aurait  lieu  de  les  proscrire?  Celle  conclusion  ne 
serait  pas  légitime.  Si  les  bonnes  planches  sont  rares,  les  bonnes 
descriptions  le  sont  aussi;  or  parce  qu'on  a  souvent  mal  décrit,  faut-il 
donc  aussi  cesser  de  décrire?  Soyons  moins  exclusifs;  ne  repoussons 
que  ce  qui  est  nuisible;  perfectionnons  ce  qui  peut  l'être  ;  et  surtout 
conservons  ce  qui  est  utile. 

11  importe,  du  reste,  de  bien  définir  le  degré  d'utilité  des  planches, 
afin  de  n'en  pas  exagérer  l'importance  et  d'éviter  l'emploi  abusif  qu'on 
pourrait  en  faire. 

L'anatomie  est  une  science  toute  d'observation.  Considérer  nos 
organes  dans  leur  ensemble  et  leurs  rapports,  les  séparer  les  uns  des 
autres  pour  les  examiner  sous  toutes  leurs  faces,  les  diviser  et  péné- 
trer en  quelque  sorte  dans  leur  épaisseur  pour  déterminer  le  mode 
d'agencement  de  toutes  les  parties  qui  les  composent  :  telle  est  l'uni-, 
que  route  qui  puisse  nous  conduire  à  des  connaissances  positives  et 
durables.  L'organisation  est  si  compliquée,  que  les  descriptions  les 
plus  exactes,  les  plus  claires,  les  plus  étendues,  ne  nous  en  donneront 
jamais  qu'une  notion  incomplète.  Les  planches  les  meilleures,  alors 
même  qu'on  les  multiplie,  ne  sauraient  la  montrer  sous  tous  ses 
aspects;  il  est  quelques  propriétés  qu'elles  sont  d'ailleurs  impuissantes 
à  reproduire  :  telles  sont  la  consistance,  l'élasticité,  la  flexibilité,  etc. 
C'est  donc  dans  le  grand  livre  de  la  nature  qu'il  faut  en  chercher 
l'histoire  fidèle  et  complète  :  l'homme  doit  être  étudié  sur  l'homme 
lui-même.  Les  ouvrages  les  plus  estimés  ne  sont  que  des  guides  qui 
appellent  nos  regards  sur  les  points  les  plus  dignes  de  fixer  Tatlention. 
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En  nous  montrant  ce  que  nous  cherchons,  les  planches  nous  aident 
à  le  découvrir.  De  môme  que  les  descriptions  auxquelles  elles  se  trou- 
vent mêlées  ou  annexées,  elles  ne  sont  et  ne  doivent  être  que  des 
auxiliaires  de  l'observation. 

Ainsi  considérées,  el)es  sont  utiles  aux  élèves  qu'elles  secondent 
dans  leurs  dissections,  et  auxquels,  elles  traduisent  dans  un  langage 
plus  clair  les  détails  souvent  compliqués  qui  se  rattachent  à  la  struc' 
turc  des  organes. 

Elles  sont  utiles  au  physiologiste  qui  ne  peut  incessamment  recom- 
mencer ses  études,  et  auquel  elles  rappellent  ce  qu'il  a  vu  autrefois. 

Elles  sont  utiles  au  médecin  et  au  chirurgien,  qui,  entraînés  dans 
le  tourbillon  de  la  vie  active,  voient  trop  souvent  des  connaissances 
péniblement  acquises  s'effacer  peu  à  peu  de  leur  mémoire,  et  qui  les 
consultent  alors  pour  ranimer  leurs  souvenirs. 

Elles  sont  utiles^  en  un  mot,  à  ceux  qui  ont  demandé  à  l'observation 
tout  ce  qu'elle  peut  donner,  à  ceux  qui  ont  vu  ce  qu'ils  ont  appris. 
Elles  sont  inutiles  et  souvent  nuisibles  dans  les  conditions  opposées. 
Malheur  à  l'élève  qui,  n'ayant  rien  vu  et  ne  voulant  rien  voir,  tenterait 
de  substituer  une  pAle  imitation  de  la  nature  à  la  nature  elle-même  ! 
Des  notions  assises  sur  une  telle  base  n'auraient  ni  plus  de  valeur,  ni 
plus  de  durée,  que  ces  figures  qu'on  trace  sur  le  sable  mouvant,  et  qui 
s'effacent  au  premier  souffle.  Ne  demandons  aux  planches  que  les 
services  qu'elles^.sont  destinées  à  nous  rendre;  associons-les,  mais  ne 
les  substituons  pas  à  Tobservation. 

Convaincu  de  leur  utilité,  je  les  ai  multipliées.  Sur  les  six  cents 
figures  environ  que  contiendra  cette  seconde  édition,  il  en  est  une 
centaine  qui  ont  été  empruntées  à  divers  auteurs;  j'aurai  soin  de 
rappeler  leurs  noms,  afin  de  laisser  à  chacun  d'eux  le  mérite  qui  lui 
appartient.  Toutes  les  autres  sont  des  figures  originales.  Elles  ont  été 
dessinées  et  gravées  sous  mes  yeux.  Je  n'ai  rien  négligé  pour  leur 
imprimer  le  cachet  d'exactitude  qui  pouvait  seul  les  rendre  utiles. 
J*ai  cherché  aussi  à  leur  donner  ce  caractère  de  simplicité  et  de 
lucidité  qui  permet  à  l'œil  le  moins  clairvoyant  de  retrouver  sans 
efforts  tous  les  détails  qu'elles  renferment.  Quelques-unes  n'ont  pas 
répondu  à  mon  attente  ;  je  n'ai  pas  hésité  à  les  sacrifier,  préférant  en 
toute  chose  la  qualité  à  la  quantité. 

Il  est  avantageux  pour  le  lecteur  de  trouver  chaque  figure  en  regard 
du  texte  auquel  elle  se  rattache.  Mais  lorsque  leur  nombre  devient 
considérable,  si  l'on  procède  rigoureusement  dans  leur  intercalalion, 
les  descriptions  sont  divisées,  morcelées  môme,  ce  qui  constitue 
un  inconvénient  réel.  Pour  l'éviter,  j'ai  superposé  les  unes  aux  autres. 
Le  texte  descriptif,  plus  important,  occupe  dans  chaque  page  l'étage 
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supérieur  el  se  trouve  partout  continu.  Les  planches,  rejetées  à  l'étage 
inférieur ,  restent  en  regard  de  la  description  qu'elles  accompagnent. 
Loin  de  les  disséminer,  j'ai  groupé  au  contraire  celles  qui  sont  rela- 
tives au  même  objet  :  rapprochées  elles  s'éclairent  mutuellement  et 
forment  une  sorte  de  tableau.  En  procédant  ainsi,  je  me  suis  proposé 
de  réunir  aux  avantages  qui  résultent  de  l'intercalation  des  figures^ 
ceux  qui  sont  propres  aux  atlas. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage,  tirée  à  7000  exemplaires,  et 
mal  commencée^  s'est  épuisée  cependant  bien  avant  d'être  terminée. 
Un  succès  aussi  inattendu  me  fit  regretter  plus  vivement  encore  les 
nombreuses  et  très-grandes  imperfections  qu'elle  présentait,  et  m'im- 
posait le  devoir  de  les  faire  disparaître,  ou  du  moins  de  les  atténuer 
dans  la  limite  de  mes  forces.  Les  premières  parties  avaient  été  exposées 
sous  une  forme  trop  élémentaire;  je  n'ai  pas  hésité  à  les  refaire  entiè- 
rement. Celles  qui  m'ont  paru  défectueuses  ont  été  revues  et  amen- 
dées. Des  lacunes  importantes  existaient,  je  me  suis  attaché  aies  com- 
bler. Toutes  les  améliorations  que  cette  première  édition  pouvait  faire 
désirer,  j'ai  cherché  en  un  mot  à  les  introduire  dans  la  seconde.  Appré- 
ciateur impartial  des  efforts  consciencieux,  le  public  jugera  si  j'ai 
réussi. 

Je  dois  des  remerctmcnts  aux  artistes  qui  ont  bien  voulu  me  secon- 
der de  leur  talent  Je  les  transmets  à  MM.  Lackerbauer,  Beau  et  Bion, 
pour  les  dessins  si  étudiés  et  si  habilement  ëxécutés.qu'ils  m'ont  remis; 
à  MM.  Salle  et  Rapine,  pour  le  mérite  dont  ils  ont  fait  preuve  dans  la 
gravure  de  ces  dessins;  à  tous,  pour  l'obligeance  extrême  qu'ils  ont 
mise  à  retoucher  l'œuvre  sortie  de  leurs  mains,  aussi  souvent  que  je 
l'ai  désiré.  Je  prie  aussi  MM.  A.  Delahaye  et  E.  Martinet  d'agréer 
l'expression  de  mes  sentiments  de  gratitude  :  le  premier,  pour  les 
sacrifices  qu'il  s'est  imposés  ;  le  second,  pour  les  soins  qu'il  a  appor- 
tés dans  t'irapression  de  cette  seconde  édition. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


Objet  et  dlYlaloB  de  l'Asatomle. 

I/anatomie  est  une  science  qui  a  pour  objet  la  structure  des  corps  orga- 
nisés. Ceux-ci  se  divisant  en  deux  classes,  les  végétaux  et  les  animaux,  cette 
science  se  divise  aussi  en  deux  grands  embranchements  :  Vanatomie  végétale 
et  Vanatomie  animale  (i). 

I^  structure  des  ôtres  qui  ont  reçu  la  vie  en  partage  a  été  envisagée  sous 
des  aspects  très-variés,  et  la  science  a  pris  autant  de  formes  distinctes  qui 
chacune  ont  reçu  un  nom  différent.  C'est  ainsi  qu'on  a  appelé  : 

ABat«Hiie  eMBparée,  celle  qui  traite  de  l'organisation  dans  toute  la  série 
animale  et  qui  considère  successivement  les  mômes  organes  dans  les  diverses 
espièces,  afin  d'arriver,  par  voie  de  comparaison,  à  une  notion  plus  exacte 
et  plus  complète  de  chacun  d'eux  ; 

AMit«mie  Mpéeiaie,  celle  qui  étudie  l'organisation  dans  une  seule  espèce  ; 
exemple  :  l'analomic  humaine,  l'anatomie  du  cheval,  de  la  sangsue,  du 
ténia,  etc.,  etc.; 

.%Mit«aiie  piuioMipki^ac,  celle  qui  s'élève  de  la  connaissance  et  du  rap- 
prochement des  faits  particuliers  aux  lois  générales  de  l'organisation  ; 

.%Mif«Hiie  sénéraie,  celle  qui  rapproche  les  parties  similaires  du  corps 
pour  en  former  autant  de  groupes  naturels  connus  sous  le  nom  de  systèmes; 
qui  classe  tous  ces  systèmes  ;  les  étudie  dans  leur  conformation,  leur  struc- 
ture, leur  développement  ;  et  qui  nous  montre  la  part  que  prend  chacun 
d'eux  à  la  constitution  de  l'économie  ; 


D  textare,  ou  iiistoiosie,  celle  qui  détermine  les  parties  consti- 
tuantes de  nos  organes,  et  qui  nous  enseigne  comment  elles  s'associent  ou  se 
combinent  pour  leur  donner  naissance  ; 

(l)  Le  mot  anatomie  dérive  de  deux  mots  grecs  (rc/ivw^  je  coupe,  wk,  parmi}.  Pris  dans  son 
sens  étymologique ,  il  cxpriiuc  donc  l'idée  de  dissection.  Ce  procédé  n'est  pas  le  seul  qui 
s'applique  à  l'étude  des  ùlrcs  organisés;  mais  il  est  sans  contredit  le  plus  général  et  le  plus 
important. 

1.  •  l 
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AflflMHiip  t«|H«F«pkMiBr.  cMnvsfeAir.  OU  ér» régfiBi  celle  qni  s'atUchc 

>»lu*  Kj*tf.uij**iiit:u^î  a  dtiitTwli^T  leurs  rappc»rt*  c-î  ciii  cherche  dans  cette 
AtAuraÙMinàyM  vu  ^àt  ter  pour  la  main  du  chinirgien  : 

^mmêmÊÊkt  «■  imêmB.  <ra  mmaâmmÊêe  «t«  â«M^  celle  qm  \es  mi  dans  toutes 
l»  ji^nodet  dfr  l^cir  ^lolution.  depuis  le  iiK«ieiit  de  leur  apparition  jusqu'à 
T^yjqvt*:  Q*?  ]*^r  </jaiplel  déreloppement  : 

ÉoHtMiriir  flBOTVMie.  OU  itratrtagit.  celle  qui  uous  fait  connaître  toutes 
k»  xxirjâiii«;4itioiit  que  ]a  uature  leur  imprime  lorsqu  elle  s'écarte  de  son  type 

q^-iiigue  ; 

%mmêmÊÊkt  iMilMtockiBr,  celle  qui  étudie  les  altérations  dont  ils  peuvent 
ieMiîÛT  le  »éj?e.  afin  d  établir  la  corrélation  ei.istant  entre  ces  altérations 
et  ie«  pbéijomèùei  par  lesquels  elles  se  traduisent  au  dehors: 

jasMÉMHic  ^twgripMie^  celle  qui  trac«  dans  un  cadre  méthodique  lliistoirc 
woùotmrt  et  r^rnsplàie  de  chacun  d'eux. 

C  est  Bouf  ce  denjier  point  de  vue  que  nous  envisagerons  l'anatomie.  Ainsi 
comidérée*  elle  embrasse  dans  ses  limites  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  situa- 
tion^ a  la  c/>ufiiruration,  aux  connexions,  à  la  couleur,  à  la  consistance,  au 
volume  et  au  poidf ,  en  un  mot  aux  propriétés  extérieures  de  nos  organes. 

Mai»  pour  tracer  de  ceux-ci  une  description  complète,  il  faut  en  outre 
déterminer  leurs  rapports  a^ec  les  organes  voisins:  faire  connaître  les  élé- 
ments qui  les  composent  et  leur  mode  d'association:  lessoirre  dans  leur 
déirelopfiement  et  dans  leur  décroissance  à  travers  la  série  des  âges;  les 
mettre  parfois  en  parallèle  avec  ceux  des  autres  espèces  animales;  foire 
connaître  leurs  principales  anomalies,  et  dans  quelques  cas  aussi  leurs  alté- 
ratiorjè  :  d  où  il  suit  que  Tanatomie  topographique,  l'anatomie  de  texture, 
l'anatomie  d'évolution,  etc.,  sont  plus  ou  moins  tributaires  de  Tanatomie 
descriptive. 

Cette  branclu».  de  la  science,  que  sa  définition  nous  fait  apparaître  d'abord 
tomme  peu  développée,  est  donc  au  contraire  la  plus  étendue.  C'est  en  partie 
•ur  elle  que  sont  implantées  toutes  les  autres.  L'histologie  en  est  un  simple 
rameau.  Bien  cultivée,  clic  se  couvre  de  fleurs  et  de  fruits  ;  elle  est  féconde, 
en  d'autres  termes,  en  applications,  et  lient  par  conséquent  sous  sa  dépen- 
dance toute  l'anatomie  médico-chirurgicale.  Elle  absorbe  également  toute 
l'anatomie  des  âgen,  embrasse  une  grande  partie  de  l'anatomie  générale,  et 
l'agrandit  encore  par  de  fréquents  emprunts  à  l'anatomie  comparée. 

Le  corps  humain  est  un  édifice  dont  toutes  les  parties  ont  été  admirable- 
ment coordonnées.  Avant  de  pénétrer  dans  l'intérieur  de  cet  édifice  pour  en 
étudier  la  difltribution,  la  strneturc,  le  mécanisme,  jetons  un  coup  d*œil 
sur  son  ensemble,  contemplons  sa  surface^  déterminons  les  dimensions  et  les 
proportions  qu'il  présente. 
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§  1.  —  Attitude  et  configuration  du  cobps. 

I/homme  se  tient  debout  sur  la  plante  des  pieds.  Seul^  entre  tous  les 
inainmifôres,  il  jouit  de  ce  privilège  qui  lui  laisse  l'entière  liberté  de  ses 
membres  thoraciqucs,  et  qui  suffirait  pour  établir  sa  supériorité  sur  les  tîtres 
les  plus  rapprochés  de  lui  par  leur  organisation,  s'il  ne  possédait  dans  son 
intelligence  un  titre  plus  éclatant  et  plus  digne  au  rang  suprême.  Destinés 
chez  les  animaux  à  la  progression,  ces  membres  sont  revêtus  à  leur  extré- 
mité d'étuis  cornés  qui  les  protègent  contre  les  aspérités  du  sol,  mais  qui 
communiquent  à  cette  partie  terminale  une  sorte  de  rudesse.  Libre  chez 
l'homme,  destinée  chez  lui  à  la  préhension,  celle-ci  est  plus  délicate,  plus 
divisée,  plus  sensible,  plus  mobile  surtout,  et  devient  ainsi  une  arme  avec 
laquelle  il  peut  se  défendre  et  un  organe  qu'il  fait  servir  à  son  industrie. 

L'attitude  quadrupède  est  donc  un  signe  d'infériorité  ;  l'attitude  bipède,  par 
tous  les  avantages  qu'elle  porte  avec  elle,  dénote,  au  premier  aspect,  le  rang 
élevé  qui  appartient  à  l'espèce  humaine  parmi  les  êtres  vivants. 

(>)nsidéré  dans  l'attitude  qui  lui  est  propre,  le  corps  de  l'homme  est  limité 
par  six  plans  :  un  plan  vertical  antérieur  ou  abdominal;  un  plan  vertical 
postérieur  ou  dorsal  ;  deux  plans  verticaux  et  latéraux,  l'un  droit,  l'autre 
gauche;  et  deux  plans  horizontaux,  l'un  supérieur  ou  céphalique,  l'autre 
inférieur  appelé  aussi  base  de  sustentation.  C'est  à  ces  plans  que  nous  rappor- 
terons tous  les  organes,  lorsque  nous  aurons  à  déterminer  leur  situation  re»* 
pective  ;  ainsi,  de  deux  organes  voisins,  nous  appellerons  antérieur  celui  qui 
sera  plus  rapproché  du  plan  abdominal,  postérieur  celui  qui  sera  plus  rap- 
proché du  plan  dorsal,  ou  bien  supérieur  celui  qui  se  rapprochera  davan- 
tage du  plan  céphalique,  et  inférieur  celui  qui  se  rapprochera  davantage  de 
la  base  de  sustentation. 

Considéré  dans  sa  conformation  extérieure,  le  corps  humain  se  compose 
d'une  partie  centrale  que  dominent  le  cou  et  la  tète,  et  à  laquelle  viennent 
se  rattacher  les  quatre  membres  coimne  autant  d'appendices. 

A.  -*  OoMlIfiiratloii  étt  Ironfl. 

Le  tronc,  ou  partie  centrale  du  corps,  peut  être  comparé  à  un  cylindre 
qui  aurait  été  comprimé  d'avant  en  arrière,  en  sorte  que  son  diamètre 
transversal  l'emporte  notablement  sur  l'antéro-postérieur  :  mode  de  con- 
formation opposé  à  celui  qu'on  remarque  chez  la  plupart  des  mammifères, 
où  il  est,  au  contraire,  aplati  de  l'un  à  l'autre  côté. 

Le  tronc,  en  outre,  est  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités, 
disposition  plus  spécialement  propre  aussi  ^  l'espèce  humaine.  Ainsi  confi- 
guré, il  se  divise  en  deux  parties  bien  distinctes,  l'une  supérieure  qui  forme 
le  thoraaCy  l'autre  inférieure  qui  constitue  Vabdomei». 
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r.c  thorax  a  pour  limite  supérieure  et  antérieure  une  échancrure  médiane 
qui  surmonte  la  base  du  sternum,  et  de  chaque  côté  une  saillie  horizontale 
et  sinueuse,  très-accusée,  produite  par  la  clavicule.  —  ïnféricurement,  il  est 
limité  en  avant  par  une  petite  fossette,  médiane  aussi,  sous  laquelle  se  cache 
l'appendice  xiphoïde  du  sternum,  et  latéralement  par  deux  longues  saillies 
curvilignes  qui  partent  des  bords  de  cette  fossette  et  qui  divergent  en  descen- 
dant. Ces  saillies,  dont  la  convexité  regarde  en  bas  et  en  dedans,  sont  for- 
mées par  la  soudure  et  la  continuité  des  cartilages  situés  sur  le  prolonge- 
ment des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  d'où  le  nom  de 
rebords  tartilâgineux  qui  leur  a  été  donné.  —  Dans  l'intervalle  compris  entre 
les  deux  limites  du  thorax  on  remarque  :  une  surface  résistante  qui  répond  à 
la  face  antérieure  du  sternum;  à  droite  et  à  gauche  une  large  saillie  muscu- 
laire due  au  grand  pectoral  ;  et  sur  le  bord  inférieur  de  celle-ci,  la  mamelle, 
plus  ou  moins  développée  chez  la  femme,  rudimen taire  chez  l'homme. 

Vabdomen,  arrondi  et  saillant  chez  l'enfant,  se  déprime  chez  l'adolescent 
et  reste  en  général  déprimé  pendant  tout  le  cours  de  la  jeunesse;  il  peut 
môme  conserver  cette  dépression  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  chez  les 
hommes  à  constitution  sèche  ;  mais  il  la  perd  ordinairement  à  l'âge  où  le 
tissu  adipeux  commence  à  se  montrer,  et  tend  à  reprendre  alors  sa  forme  pri- 
mitive. —  La  fossette  sus-xiphoïdienne  et  les  deux  rebords  cartilagineux  éta- 
blissent très-nettement  la  ligne  de  démarcation  qui  le  sépare  du  thorax. 
—  En  bas  il  est  circonscrit  par  une  ligne  demi-circulaire ,  dont  la  partie 
médiane  ou  transversale ,  peu  accusée ,  rase  les  pubis,  et  dont  les  parties 
latérales  ou  obliques,  beaucoup  plus  apparentes,  se  présentent  sous  l'as- 
pect d'un  sillon  creusé  entre  la  cuisse  et  la  paroi  abdominale  antéridure  :  ce 
«illon  constitue  le  pli  de  l'aine  ;  il  se  termine  en  dehors  au  niveau  d'une  saillie 
osseuse  très-manifeste,  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  A  celle-ci 
succède  une  crête  curviligne  plus  prononcée  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  :  c'est  la  crête  iliaque,  qui  forme  une  dépendance  du  bassin  et  qui  en 
représente  la  partie  la  plus  élevée.  L'espace  compris  entre  cette  crête  et  les 
dernières  côtes  varie,  suivant  les  individus,  de  6  à  9  centimètres;  il  se  montre 
d'autant  plus  concave  que  la  crête  iliaque  est  plus  saillante.  —  Sur  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  on  observe  Vombilic,  cicatrice  plus  ou  moins  dé- 
primée qui  en  occupe  à  peu  près  le  centre  ;  au-dessus  et  au-dessous  de  cette 
cicatrice  une  dépression  verticale  qui  correspond  à  la  ligne  blanche. 

Au  niveau  de  l'étranglement  que  présente  la  partie  moyenne  du  tronc,  le 
thorax  se  trouve  séparé  profondément  de  l'abdomen  par  le  diaphragme^  cloi- 
son musculaire  très-obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  la  paroi  anté- 
rieure vers  la  postérieure.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  la  cavité  tho- 
racique  est  notablement  plus  longue  en  arrière,  et  la  cavité  abdominale  plus 
longue  au  contraire  en  avant.  Le  diaphragme,  en  outre,  n'affecte  pas  la 
figure  d'un  plan ,  mais  celle  d'une  voûte  dont  la  convexité  regarde  en  haut 
et  en  arrière,  la  concavité  en  bas  et  en  avant  ;  de  là  celte  nouvelle  consé- 
quence que  la  capacité  de  l'abdomen  est  supérieure  A  celle  du  thorax  et 
beaucoup  plus  grande,  en  réalité,  que  son  aspect  extérieur  ne  semble  l'an- 
noncer. ^  Pour  arriver  à  une  détermination  plus  précise  de  la  situation  des 
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viscères  qu'elle  renferme,  elle  a  été  divisée  en  trois  zones  par  deux  plans 
horizontaux  :  une  zone  supérieure  ou  épigastriquê ,  une  zone  moyenne  ou 
ombilicale^  une  zone  inférieure  ou  hypoifostrique  ;  et  chacune  de  celles-ci  a 
été  subdivisée  en  trois  régions.  Deux  lignes  qui  s'étendraient  transversale- 
ment, l'une  de  la  partie  moyenne  du  rebord  cartilagineux  d'un  côté  à  la 
partie  correspondante  du  rebord  opposé,  et  l'autre  de  l'épine  iliaque  gauche 
à  l'épine  iliaque  droite,  représenteraient  extérieurement  les  deux  plans 
horizontaux  ;  deux  autres  lignes  qui  croiseraient  perpendiculairement  les 
précédentes  et  qui  viendraient  tomber  sur  la  partie  interne  des  plis  de  l'aine, 
représenteraient  les  plans  verticaux. 

Des  neuf  régions  de  l'abdomen  les  trois  supérieures  seules  ont  des  limites 
bien  distinctes.  —  La  moyenne,  bornée  à  droite  et  à  gauche  par  les  rebords 
cartilagineux,  offre  une  figure  angulaire  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  se 
continue  avec  la  fossette  sus-xiphoïdienne  ;  elle  est  déprimée  et  correspond 
à  l'estomac,  d'où  les  noms  de  creux  de  l'estomaCy  et  à^épigastre  qui  lui  ont  été 
donnés:  —  Les  régions  supérieures  et  latérales  situées  sous  les  six  dernières 
eûtes  et  les  cartilages  qui  les  prolongent,  constituent  les  hypochondres  ;  c'est 
au  niveau  de  ceux-ci  qu'on  voit  s'entrecroiser  les  digitations  du  muscle 
grand  oblique  d'une  part,  du  grand  dentelé  et  du  grand  dorsal  de  l'autre. 

La  région  moyenne  de  la  zone  ombilicale,  à  peu  près  plane,'n'est  remar- 
quable que  par  la  présence  de  l'ombilic  qui  en  occupe  le  centre.  —  Les 
régions  latérales  appelées  flancs  et  régions  lombairesy  sont  concaves  de  haut 
en  bas,  convexes  d'avant  en  arrière. 

La  région  moyenne  de  la  zone  hypogastrique,  ou  Vhypogastre,  comprend 
dans  ses  limites  tous  les  organes  qui  occupent  l'excavation  du  bassin,  c'est-à- 
dire  la  vessie  et  le  rectum  chez  l'homme,  ces  mêmes  organes  et  en  outre 
l'utérus  et  ses  dépendances  chez  la  femme.  Elle  est  légèrement  déprimée 
dans  le  jeune  âge,  plane  dans  l'âge  adulte,  arrondie  chez  les  individus  doués 
d'un  certain  embonpoint,  et  séparée  alors  de  la  saillie  qui  surmonte  les 
pubis  par  un  sillon  transversal  que  les  sculpteurs  grecs  ont  beaucoup  exa- 
géré, et  qu'on  retrouve  surtout  très-accusé  dans  l'Apollon  du  Belvédère. — Les 
régions  latérales  ou  régions  iliaques  limitées  en  bas  par  le  pli  de  l'aine,  en 
dehors  par  la  crête  iliaque,  sont  tantôt  déprimées,  tantôt  presque  planes, 
quelquefois  saillantes  et  arrondies. 

Vu  par  sa  face  dorsale,  le  tronc  offre  un  aspect  bien  différent.  La  partie 
postérieure  du  thorax,  ou  le  dos,  en  forme  la  moitié  supérieure.  L'abdomen, 
qui  n'est  plus  représenté  sur  cette  face  que  par  les  régions  lombaires  ou  les 
lombes,  et  le  bassin,  dont  on  distinguait  seulement  le  contour  sur  la  face 
opposée,  constituent  l'autre  moitié.  — Le  dos  revêt  la  figure  d'un  plan  trian- 
gulaire dont  la  partie  la  plus  large  répond  aux  épaules,  et  dont  le  sommet 
tronqué  se  continue  avec  les  lombes  en  s'inclinanl  vers  la  face  antérieure  du 
tronc.  —  Le  bassin  décrit  une  convexité  dont  la  partie  inférieure  du  sacrum 
représente  le  point  le  plus  saillant.  De  chaque  côté  de  l'origine  de  cette 
courbe  on  aperçoit  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  qui  termine  en 
arrière  la  crête  de  ce  nom. 

Les  lombes  intermédiaires  au  plan  rentrant  du  dos  et  à  la  courbe  saillante 
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du  bassin  sont  concaves  de  haut  en  bas  et  convexes  transversalement.  Leur 
concavité  ou  cambrure  présente  du  reste  de  très-grandes  variétés  indivi- 
duelles qui  sont  subordonnées  à  l'inclinaison  de  Taxe  du  bassin.  Lorsque  cet 
axe  est  très-incliné  en  avant,  la  saillie  des  fesses  de\ient  plus  accusée,  et  la 
cambrure  des  lombes  très-prononcée.  Ce  mode  de  conformation  est  celui 
qu'on  remarque  le  plus  ordinairement  chez  la  femme  ;  cependant  on  l'ob- 
«crve  aussi  chez  un  grand  nombre  d'hommes  et  particulièrement  chez  ceux 
qui  se  rapprochent  du  sexe  féminin  par  le  développement  de  leur  bassin.  Si 
Taxe  de  celui-ci  se  rapproche  trop  de  la  verticale,  la  saillie  du  sacrum  et  des 
fesses  tend  à  s'effacer,  la  cambrure  des  lombes  disparaît  en  partie,  quelque- 
fois même  complètement,  et  l'on  voit  alors  le  dos,  les  lombes  et  le  bassin  se 
ranger  sur  le  môme  plan.  Ce  dernier  mode  de  conformation  est  le  moins 
avantageux,  au  double  point  de  vue  de  la  'ligueur  du  corps  et  de  la  beauté 
des  formes. 

La  face  postérieure  du  tronc  présente  en  outre  sur  sa  partie  médiane  et 
sur  toute  son  étendue,  une  série  de  petites  saillies  qui,  échelonnées  de  haut 
en  bas  et  reliées  entre  elles,  forment  une  sorte  de  crête  très-apparente  chez 
les  individus  maigres  ;  cette  crête  occupe  au  contraire  le  fond  d'une  longue 
gouttière  verticale  chez  ceux  qui  sont  moins  dépourvus  de  tissu  adipeux  ou 
fortement  musclés. 

B.  —  Gonflffaration  de  la  t«l«. 

La  tête  comprend  le  crâne  et  la  face.  Le  crâne,  qui  en  forme  la  plus 
grande  partie,  est  arrondi  supérieurement  et  en  arrière,  un  peu  comprimé 
sur  les  côtés.  La  face,  annexée  à  la  moitié  antérieure  de  cette  cavité,  s'al- 
longe de  haut  en  bas;  elle  fait  ainsi  prédominer  le  diamètre  vertical  de 
Textrémité  céphalique.  L'antéro-postérieur,  étendu  de  la  partie  inférieure 
du  front,  ou  de  la  bosse  nasale ,  à  la  protubérance  occipitale  externe ,  est 
moins  étendu  ;  mais  fl  diffère  si  peu  du  précédent,  que  beaucoup  d'auteurs 
n'ont  pas  hésité  à  admettre  que  la  tête,  vue  de  côté,  se  trouve  inscrite  dans 
un  carré  parfait. 

Vue  par  sa  face  supérieure^  la  tête  se  présente  sous  la  forme  d'un  ovoïde 
dont  la  grosse  extrémité  se  dirige  en  arrièrç.  La  partie  la  plus  saillante  de 
cette  face  constitue  le  verteœ.  Unie  et  régulière,  elle  forme,  à  elle  seule, 
toute  une  région,  la  région  épicrdnienne. 

Vue  par  sa  face  postérieure ,  elle  prend  l'aspect  d'un  sphéroïde  dont  la 
moitié  inférieure  a  reçu  le  nom  d'occiput»  En  se  continuant  avec  la  partie 
correspondante  du  cou,  l'occiput  décrit  une  courbe  très-prononcée,  élégante 
et  gracieuse,  surtout  chez  la  femme  :  courbe  qu'on  ne  retrouve  avec  les 
mêmes  caractères  chez  aucun  mammifère  et  qui  peut  être  considérée  comme 
Tun  des  attributs  les  plus  caractéristiques  de  l'allilude  bipède. 

Vue  par  ses  faces  latérales,  la  tête  est  arrondie  dans  son  tiers  postérieur, 
presque  plane  et  beaucoup  plus  allongée  dans  sa  partie  antérieure.  —  Trois 
saillies  très-accusées  la  limitent  en  avant  :  l'apophyse  orbitaire  externe,  l'os 
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de  la  pommette,  et  l'angle  de  la  mâchoire.—  Trois  parties  très-distinctes  la 
composent  :  une  partie  supérieure  plane,  quelquefois  même  un  peu  dépri* 
méO)  qui  constitue  la  tempe  ou  la  région  temporale^  une  partie  inférieure  et 
postérieure  ou  région  auriculaire^  et  une  partie  antérieure  et  inférieure  ou 
région  parotidienne. 

La  tempe  est  bornée  :  en  bas  par  une  saillie  antéro-postérieure,  Varcade 
zygomatique,  qui  la  sépare  de  la  région  parotidienne  ;  en  avant  par  le  con- 
tour de  la  base  de  l'orbite,  qui  la  sépare  de  la  face  ;  en  haut  par  une  ligne 
courbe  et  apparente  seulement  chez  les  individus  maigres,  qui  la  sépare  de 
la  région  épicrânienne. 

La  région  auriculaire  comprend  le  pavillon  de  l'oreille,  et  une  surface 
unie,  résistante,  dont  la  partie  inférieure,  allongée  et  arrondie,  répond  à 
y  apophyse  mastoïde.  Une  ligne  tirée  de  cette  apophyse  à  l'angle  de  la 
mâchoire,  limite  inférieurement  chacune  des  faces  latérales  de  la  tête. 

La  région  parotidienne  est  circonscrite  en  arrière  par  le  pavillon  et  l'apo- 
physe mastoïde  ;  en  avant  par  l'angle  de  la  mâchoire  et  l'os  de  la  pommette  ; 
en  haut  par  l'arcade  zygomatique.  Unie  chez  la  femme,  elle  se  couvre,  ches 
rhonune,  après  la  puberté,  de  poils  nombreux  et  rudes  qui  la  masquent 
presque  entièrement. 

La  face  antérieure  de  la  tète  est  remarquable  par  l'harmonie,  la  beauté  et 
la  mobilité  de  ses  traits,  par  son  coloris  si  variable  selon  les  passions  qui 
nous  animent,  et  surtout  par  les  sentiments  qui  viennent  tour  à  tour  s'y 
peindre  avec  leurs  mille  et  indéfinissables  nuances.  Aussi  a-t-elle  plus  par- 
ticulièrement fixé  l'attention  des  artistes.  Ils  se  sont  attachés,  dès  la  plus 
haute  antiquité,  à  l'étudier  dans  ses  moindres  détails;  ils  ont  cherché  sur- 
tout à  déterminer  les  proportions  des  principales  parties  qui  la  composent  et 
qui  prennent  une  part  plus  ou  moins  active  à  l'expression  de  la  physionomie. 

Vitruve,  architecte  de  Jules  César  et  d'Auguste,  nous  apprend  que  les 
Grecs  et  les  Romains  la  divisaient  en  quatre  parties  égales  :  la  première  ou 
inférieure,  étendue  du  menton  à  la  base  du  nez,  comprenait  la  bouche  et  le 
sens  du  goût;  la  seconde,  limitée  supérieurement  par  les  sourcils,  se  compo- 
sait des  sens  de  l'odorat  et  de  la  vue;  la  troisième,  circonscrite  en  haut  par  la 
racine  des  cheveux,  était  formée  par  le  front,  et  la  quatrième  par  le  vertex  (i). 
Mais,  en  admettant  qu'une  ligne  tirée  au  devant  des  arcades  orbitaires  par- 
tageait la  tète  en  deux  moitiés  égales,  ils  idéalisaient  beaucoup  la  moitié 
supérieure,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Pour  rentrer  dans  le  domaine  de  la  réalité,  Salvage  proposa,  en  1812,  de 
la  diviser  en  cinq  parties,  à  l'aide  de  quatre  lignes  transversales  passant  :  la 
première  entre  les  deux  arcades  dentaires  ;  la  seconde  sur  les  pommettes,  au 
devant  du  plancher  des  orbites;  la  troisième  sur  les  arcades  orbitaires;  et  la 
quatrième  sur  les  bosses  frontales.  1^  front  réuni  au  vertex,  ne  forme  plut 
alors  que  les  deux  cinquièmes  de  la  hauteur  totale  de  la  tète  :  proportion 
dont  la  nature  se  rapproche  en  effet  davantage  et  qu'elle  semble  même  réa- 

(1)  Vitruve,  Lei  dix  livres  d'architecture,  traduit  par  Cl.  Perrault.  Pari»,  1673,  grand 
in-folio,  p.  5^. 
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User  lorsqu'elle  revêt  son  plus  beau  type.  Sur  cette  division,  il  avait  fondé  un 
procédé  extrêmement  ingénieux  pour  dessiner,  peindre  ou  sculpter  la  tête  sur 
un  espace  quelconque,  en  conservant  à  chacune  de  ses  parties  ses  dimen- 
sions relatives  (1). 

G.  —  GoBfltwrallon  «es  memUres. 

Les  membres  naissent  des  quatre  angles  du  tronc  :  les  supérieurs  du  tho- 
rax, les  inférieurs  de  l'abdomen  ou  plutôt  du  bassin,  d'où  les  noms  de  mem^ 
ires  thoraciques  et  de  membres  abdominaux  ou  pelviens,  sous  lesquels  ils  sont 
aussi  désignés.  Les  membres  thoraciques  et  les  membres  abdominaux  offrent 
du  reste  une  remarquable  analogie  ;  les  uns  et  les  autres  se  composent  de 
quatre  segments  qui  se  correspondent  :  l'épaule  et  la  hanche,  le  bras  et  la 
cuisse,  l'avant-bras  et  la  jambe,  la  main  et  le  pied.  Chez  les  quadrupèdes  et 
la  plupart  des  reptiles,  où  les  premiers  ont  reçu  la  môme  destination  que  les 
seconds,  leur  analogie  est  évidente.  'Chez  l'homme,  où  leur  destination  est 
différente,  celle-ci  se  révèle  à  nous  par  des  traits  moins  accusés  et  cependant 
non  moins  réels.  —  Les  supérieurs  sont  moins  volumineux  ;  leurs  leviers  sont 
plus  grêles  et  plus  légers,  mais  leurs  mouvements  plus  étendus,  plus  variés 
et  plus  rapides.  —  Les  inférieurs,  qui  supportent  tout  le  poids  du  corps,  pos- 
sèdent une  charpente  plus  solide;  leurs  divers  segments  se  correspondent  par 
des  surfaces  plus  larges  ;  ils  sont  unis  entre  eux  par  des  liens  plus  résistants  ; 
mais  ce  qu'ils  gagnent  du  côté  de  la  solidité,  ils  le  perdent  du  côté  de  la 
mobilité. 

Constitués  sur  le  même  type,  les  membres  thoraciques  et  abdominaux  pré- 
sentent donc  des  différences  de  proportion  que  nous  étudierons  plus  loin. 
Us  présentent  en  outre  des  différences  de  conformation.  Celles-ci  dérivent 
pour  la  plupart  de  leur  squelette,  dont  presque  toutes  les  saillies  se  traduisent 
au  dehors.  Or,  la  clavicule  et  Vomoplate  forment  celui  de  l'épaule  ;  Vos  iliaque 
celui  de  la  hanche  ;  — r/ium^rt«  et  le  fémur  représentent  celui  du  bras  et 
de  la  cuisse;  — le  cubitus  en  dedans,  le  radius  en  dehors  constituent  celui 
de  lavant-bras;  le  /1610  et  le  péroné  celui  de  la  jambe.  —  Le  carpe,  le 
métacarpe  et  les  phalanges  composent  celui  de  la  main  ;  le  tarse,  le  métatarse 
et  les  phalanges  celui  du  pied. 

L'omoplate,  en  s'unissant  à  la  clavicule  par  Vacromiony  établit  la  limite 
supérieure  des  membres  thoraciques.  Une  ligne  tirée  de  l'un  à  l'autre  acro- 
mion  répond  à  la  partie  la  plus  élevée  du  dos  et  à  sa  plus  grande  largeur. 
—  La  clavicule,  horizontalement  étendue  de  l'omoplate  au  sternum,  sépare 
le  thorax  de  la  partie  inférieure  du  cou.  Elle  donne  attache  en  dedans  à  un 
muscle  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour  aller  se  fixer  à 
l'apophyse  mastoïde  et  à  l'occiput: c'est  le  muscle  stemo-cléido-^mastoïdien ; 
en  dehors  elle  donne  attache  au  bord  antérieur  du  trapèze  qui,  par  son  autre 
extrémité,  s'insère  aussi  à  l'occiput.  Très-rapprochés  en  haut  et  très-écartés 
inférieurement,  ces  muscles  circonscrivent,  avec  la  clavicule,  un  espace 

(1)  Salvagf,  Anniomie  du  gladiateur  combattant.  Paris,  1812,  p.  53. 
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triangulaire  déprimé  à  sa  base,  qui  constitue  la  région  ou  le  creux  suê-ekh 
viculaire.  Entre  les  deux  clavicules,  immédiatement  au-dessus  du  sternum, 
on  remarque  une  troisième  dépression  :  c'est  la  fossette  suS'Sternale. 

Vue  par  sa  partie  supérieure,  l'épaule  est  presque  plane  et  horizontale 
chez  l'homme,  plus  arrondie  et  plus  tombante  chez  la  femme.  — Vue  par  sa 
partie  externe,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  saillie  ovoïde  dont  la 
petite  extrémité,  dirigée  en  bas,  se  termine  à  une  fossette,  la  fossette  deltaU^ 
dienne»  Cette  saillie,  qui  forme  le  moignon  de  l'épaule,  est  produite  d'une 
part  par  le  muscle  deltoïde,  de  l'autre  par  la  tôte  de  l'humérus,  sous  lequel 
elle  peut  être  facilement  reconnue  à  sa  résistance  et  à  sa  mobilité.  Une  ligne 
tirée  de  l'un  à  l'autre  moignon  et  passant  par  les  deux  têtes  humérales, 
représente  le  plus  grand  diamètre  transversal  du  corps,  non-seulement  chez 
l'homme,  mais  aussi  chez  la  femme.  —  Vue  par  sa  partie  inférieure,  elle  est 
séparée  des  parois  latérales  du  thorax  par  une  dépression  profonde,  le  creux 
de  Vaisselle^  que  limitent  en  avant  le  grand  pectoral,  en  arrière  le  grand 
rond  et  le  grand  dorsal,  en  dedans  le  grand  dentelé,  en  dehors  le  coraco- 
huméral. 

L'os  iliaque,  par  son  épine  antérieure  et  par  la  branche  horizontale  du 
pubis,  détermine  la  direction  du  sillon  qui  forme  le  pli  de  l'aine  et  qui  limite 
supérieurement  les  membres  abdominaux.  La  longueur  de  ceux-ci  varie  par 
conséquent  suivant  qu'on  prend  pour  point  de  repère  l'une  ou  l'autre  de  ces 
saillies,  ou  la  partie  moyenne  de  ce  pli.  —  Au-dessous  de  la  crête  iliaque  on 
observe  une  saillie  arrondie  qui  est  l'analogue  du  moignon  de  l'épaule  et 
qui  est  due  surtout  à  la  présence  du  grand  trochanter,  de  môme  que  la 
saillie  deltoïdienne  est  due  surtout  à  la  grosse  tubérosité  de  la  tête  de  l'hu- 
mérus. 

Le  bras  est  cylindrique  et  vertical  ;  la  cuisse  conique  et  obliquement  diri- 
gée de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Le  bassin  offrant  plus  de  lar- 
geur chez  la  femme,  les  crêtes  iliaques  sont  plus  apparentes  dans  ce  sexe, 
les  fémurs  plus  écartés,  les  trochanters  plus  saillants,  les  cuisses  plus  obli- 
ques, et  les  genoux  plus  rapprochés. 

L'avant^bras  représente  aussi  un  cône,  mais  un  cône  comprimé  d'avant  en 
arrière,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure.  —  Sa  face  postérieure,  légèrement 
arrondie  en  bas  et  anguleuse  en  haut,  se  termine  par  une  saillie  osseuse 
très-prononcée,  Volécrâne.  En  se  continuant  avec  la  face  correspondante  du 
bras  elle  constitue  le  coude,  qui  s'efface  en  partie  pendant  l'extension  de 
l'avant-bras,  qui  devient  anguleux  dans  l'état  de  demi-flexion,  et  qui  répond 
alors,  ainsi  que  tout  le  bord  inférieur  du  cubitus,  à  la  partie  moyenne  de  la 
portion  sus-ombilicale  de  l'abdomen.  —  La  face  antérieure  de  l'avant-bras, 
presque  plane,  présente  au  niveau  de  sa  continuité  avec  le  bras  une  légère 
dépression  qui  forme  le  pli  du  coude  ;  une  ligne  transversale  tirée  de  ce  pli 
sur  la  face  abdominale  du  tronc  tomberait,  chez  la  plupart  des  individus, 
sur  la  partie  moyenne  de  l'épigastre.  —  Le  bord  interne,  rectiligne,  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  forme  avec  la  face  interne  du  bras  un  angle  obtus,  dont 
une  saillie  osseuse,  Vépitrochléey  occupe  le  sommet.  —  Le  bord  externe, 
arrondi  dans  sa  moitié  supérieure,  dépasse  le  niveau  de  la  face  externe  du 
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brts,  dont  le  distingue  une  dépression  qui  prolonge  en  dehors  le  pli  du 
coude. 

La  Jambe  est  conique  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  plus  grêle  et  cylin- 
drique dans  son  tiers  inférieur.— Sa  face  antérieure  se  décompose  en  deux 
plans  :  l'un,  tourné  en  dehors  et  plus  large  supérieurement,  répond  aux 
muscles  Jambier  antérieur,  extenseurs  des  orteils  et  péroniers  latéraux, 
dont  il  laisse  entroToir  les  interstices  ;  l'autre ,  incliné  en  dedans  et  d'égale 
largeur  sur  toute  son  étendue,  est  formé  par  la  face  interne  du  tibia. 
Une  crête  presque  tranchante,  constituée  par  le  bord  antérieur  du  même  os, 
occupe  l'angle  de  réunion  de  ces  deux  plans.  —  En  se  continuant  en  haut 
avec  la  partie  correspondante  de  la  cuisse,  ces  deux  plans  donnent  naissance 
au  genou.  —  Vu  par  sa  partie  antérieure,  celui-ci  présente  deux  saillies  : 
une  saillie  supérieure,  beaucoup  plus  considérable,  irrégulièrement  arron- 
die, mobile  dans  l'état  d'extension  et  de  relâchement  des  muscles,  c'est  la 
rattiUe;  et  une  saillie  inférieure,  fixe,  qui  limite  en  haut  la  crête  du  tibia, 
c'est  la  tubérosité  antérieure  de  cet  os.  —  Sur  sa  partie  externe,  on  remarque 
également  deux  saillies  :  la  supérieure,  plus  considérable  aussi,  est  produite 
par  le  condyle  externe  du  fémur;  l'inférieure  est  duc  à  la  tête  du  péroné.  — 
Sur  sa  partie  interne  on  n'observe  qu'une  seule  saillie,  mais  plus  volumi- 
neuse, formée  par  le  relief  du  condyle  interne  et  de  la  tubérosité  interne  du 
tibia.  Au-dessus  de  celle-ci  existe  une  légère  dépression  longitudinale  que 
limite  en  arrière  et  en  dedans  le  tendon  de  la  longue  portion  du  grand 
adducteur;  au-dessous  une  sorte  de  gouttière  oblique  qui  la  sépare  du 
mollet. 

La  face  postérieure  de  la  Jambe  présente  pour  attribut  caractéristique  le 
mollet,  saillie  ovoïde  qui  emprunte  son  existence  au  relief  des  muscles  Ju- 
meaux et  soléaire  ;  aussi,  lorsque  ceux-ci  entrent  en  contraction,  voit-on  cette 
saillie  se  durcir,  augmenter  de  volume  et  prendre  une  configuration  plus 
arrêtée.  Sur  son  quart  inférieur  on  aperçoit  une  autre  saillie,  grêle  et  verti- 
cale, limitée  de  chaque  côté  par  une  petite  gouttière  longitudinale  et  pro- 
duite par  le  tendon  des  muscles  du  mollet  ou  tendon  d'Achille. — En  se  con- 
tinuant avec  la  cuisse,  la  face  postérieure  de  la  Jambe  se  déprime  au  niveau 
du  genou.  Cette  dépression,  qui  porte  le  nom  de  creux  du  jarret,  affecte  la 
figure  d'un  losange  dont  le  grand  axe  serait  vertical  ;  elle  est  limitée  en  haut 
et  en  dedans  par  le  demi-membraneux,  en  haut  et  en  dehors  par  le  biceps, 
en  bas  par  les  deux  Jumeaux.  Le  creux  du  Jarret  correspond  au  pli  du  coude, 
de  même  que  la  rotule  correspond  à  Tolécrâne. 

La  main,  suspendue  et  comme  flottante  sur  les  côtés  de  l'édifice  qu'elle  a 
pour  mission  de  protéger  et  de  servir,  est  de  toutes  les  parties  qui  concourent 
à  le  former,  celle  où  la  sensibilité  et  la  mobilité  se  trouvent  associées  au  plus 
haut  degré.  La  réunion  de  ces  deux  attributs  en  fait  pour  nous  l'organe  du 
toucher.  Composée  d'un  grand  nombre  de  pièces  qui  se  meuvent  les  unes 
sur  les  autres,  et  placée  à  l'extrémité  d'un  long  levier  brisé  qui  décrit  autour 
de  son  point  d'attache  une  immense  courbe  circulaire,  elle  s'applique  facile- 
ment à  tous  les  points  de  la  surface  du  corps  et  à  tout  ce  qui  nous  entoure. 
Guidée  par  la  vue,  elle  joue  le  rôle  d'un  agent  d'exploration.  Dirigée  par 
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rintelligence,  elle  devient  un  instrument  mécanique  si  parfiût,  qu'elle  peut 
réaliser  ces  innombrables  merveilles  de  l'art  et  de  l'industrie  à  l'aspect  de»- 
quelles  l'bomme  lui-même  reste  frappé  d'étonnement. 

L'organe  du  toucher  comprend  du  reste  dans  sa  composition  trois  parties 
très-distinctes  :  une  partie  supérieure  ou  carpienne  qui  forme  le  poignet  j  une 
partie  moyenne  ou  métacarpienne,  et  une  partie  terminale  ou  digitale. 

La  première  offre  la  forme  d'un  cylindre  comprimé  d'avant  en  arrière  au 
même  degré  que  Tavant-bras  qu'elle  semble  prolonger.  Son  squelette  se  com- 
pose de  huit  os  qui  glissent  les  uns  sur  les  autres  et  qui  se  meuvent,  en  outre, 
sur  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ce  rapide  aperçu  sufftt  pour  nous  mon» 
trer  sa  destination  :  le  poignet  a  évidemment  pour  usage  de  communiquer  à 
la  main  des  mouvements  de  totalité.  —  Il  répond  ordinairement,  chei 
l'homme,  au  grand  trochanter,  et  chez  la  femme  à  la  partie  moyenne  de 
l'espace  qui  sépare  cette  saillie  de  la  crête  iliaque. 

La  seconde,  ou  portion  métacarpienne,  plus  comprimée  encore  et  comme 
étalée,  revêt  une  figure  quadrilatère.  Sa  face  postérieure  ou  dorsale  est  légè^ 
rement  convexe,  et  sa  face  antérieure  ou  palmaire  légèrement  concave.  Cette 
concavité,  par  laquelle  la  main  s'applique  aux  objets  qu'elle  saisit,  est  limitée  : 
en  bas  par  une  saillie  transversale  peu  prononcée  qui  répond  à  la  tête  des 
quatre  derniers  métacarpiens  ;  en  haut  et  en  dehors  par  une  saillie  oblique- 
ment  étendue  du  poignet  vers  le  pouce,  c'est  Véminence  thénar;  et  en  dedans 
par  une  saillie  longitudinale  moins  accusée  que  la  précédente,  c'est  l'^t- 
nence  hypo-thénar, 

La  troisième  comprend  deux  parties,  l'une  supérieure  et  externe  que  repré- 
sente le  pouce,  l'autre  inférieure  constituée  par  les  quatre  derniers  doigts. 
—  Le  pouce  se  compose  de  deux  segments  seulement.  —  L'index,  le  médius, 
l'annulaire  et  l'auriculaire  en  présentent  trois.  En  s'opposanl  l'une  à  l'autre, 
ces  deux  parties  forment,  avec  la  paume  de  la  main,  une  véritable  pince, 
dont  la  branche  inférieure  se  partagerait  en  quatre  branches  secondaires 
représentant  chacune  un  levier  à  triple  brisure  qui  peut  s'enrouler  sur  lui- 
même  :  de  là  cette  infinie  variété  de  mouvements  qui  permet  à  la  main  de 
saisir  les  objets  les  plus  déliés  et  de  soulever  de  lourds  fardeaux,  d'explorer 
la  périphérie  des  corps  qui  nous  entourent  et  d'en  apprécier  jusqu'aux 
moindres  aspérités. 

Le  pied  s'étend  horizontalement  à  la  surface  du  sol.  —  Sa  face  inférieure 
ou  plantaire  est  étroite,  arrondie  et  saillante  au  niveau  du  talon,  plane  et 
large  en  arrière  des  orteils,  concave  au  milieu.  Mais  cette  concavité,  plus 
prononcée  en  dedans  qu'en  dehors,  offre  beaucoup  de  variétés  :  elle  est  plus 
grande  chez  quelques  individus  ;  chez  d'autres,  elle  fait  presque  entièrement 
ou  même  totalement  défaut.  Dans  le  premier  cas,  le  pied  est  cambré;  il  est 
plat  dans  le  second  :  mode  de  conformation  défectueux  qui  rend  la  marche 
plus  difficile.  — La  face  supérieure  ou  dorsale  est  arrondie,  plus  élevée  et 
plus  convexe  lorsque  la  plante  du  pied  est  très-voûtée,  déprimée  et  presque 
plane  lorsque  celle-ci  est  plane  aussi.  En  se  continuant  avec  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  elle  forme  avec  celle-ci  un  angle  droit  à  sommet 
arrondi.  —  De  chaque  côté  de  cet  angle  on  aperçoit  les  malléoles.  Celle  qui 
est  en  dedans  occupe  le  prolongement  de  la  face  interne  du  tibia  dont  elle 
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knoe  une  dépendance  :  l'externe,  plut  considérable  et  plus  longue  que  la 
précédente,  est  située  sur  le  prolongement  du  péroné  dont  elle  représente 
rextrémité  inférieure.  —  Le  bord  externe  du  pied,  mince  et  rectlligne,  est 
di«isé  en  deux  parties  à  peu  prés  égales  par  la  tubérosité  du  cinquième  méta- 
tarsien. —  Le  bord  interne,  beaucoup  plus  épais  et  un  peu  plus  long ,  pré- 
tente une  figure  triangulaire.  Sur  sa  partie  moyenne,  on  remarque  une 
large  dépression  qui  se  continue  avec  la  voûte  de  la  plante  du  pied. 

Ue  même  que  la  main,  le  pied  se  compose  de  trois  parties  :  une  posté- 
rieure ou  tarsienne,  une  moyenne  ou  métatarsienne,  la  troisième  antérieure 
formée  par  les  orteils.  Mais  ces  trois  parties  offrent  ici  des  proportions  in^  erses. 
A  la  main,  le  poignet  est  peu  développé;  la  portion  métacarpienne  l'est 
davantage  ;  les  doigts  le  sont  plus  encore  :  organe  du  toucher  et  de  préhcu- 
sion,c'est  la  partie  terminale  qui  prédomine  eu  elle.  Au  pied,  les  orteils  sont 
comme  atrophiés  ;  la  portion  métatarsienne  est  plus  volumineuse,  la  portion 
tarsienne  est  relativement  énorme  :  organe  de  sustentation,  c'est  la  partie 
initiale  ou  jambière  qui  devient  prédominante  chez  lui. 


§  2.  —  Symétrie  du  corps. 

I^  tronc,  la  tète  et  les  membres,  si  différents  par  leur  configuration,  se 
rapprochent  cependant,  sous  ce  point  de  vue,  par  un  caractère  qui  leur  est 
conomuu.  Le  tronc,  en  effet,  est  formé  de  deux  parties  latérales  semblable- 
ment  conformées  ;  la  tôle  et  le  cou  sont  formés  aussi  de  deux  parties  latérales 
qui  se  répètent;  les  membres  d'un  côté  répètent  de  même  ceux  du  côté 
opposé.  Le  corps  humain,  pris  dans  son  ensemble,  se  compose  donc  de  deux 
moitiés,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  symétriquement  disposées  sur  les  côtés 
d'un  plan  idéal ,  vertical  et  antéro-postérieur,  qui  porte  le  nom  de  plan 
médian.  La  ligne  d'intersection  de  ce  plan  et  du  plan  abdominal  représente 
la  ligne  médiane  antérieure,  et  la  ligne  d'intersection  du  même  plan  avec  le 
plan  dorsal,  la  ligne  médiane  postérieure. 

Les  lois  du  développement  nous  enseignent  que  ces  deux  moitiés  du  corps 
sont  primitivement  indépendantes.  A  mesure  qu'elles  parcourent  les  diffé- 
rentes phases  de  leur  évolution  elles  se  rapprochent,  puis  se  touchent  et 
finissent  par  se  souder  l'une  à  l'autre.  (Quelques  régions  conservent  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie  les  traces  de  cette  soudure  qui  prend  alors  le  nom 
de  raphé.  Chez  l'homme  on  observe  constamment,  sur  le  périnée,  sur  le 
scrotum  et  sur  la  partie  inférieure  du  pénis,  un  raphé  plus  ou  moins  pro- 
noncé suivant  les  individus.  Sur  les  autres  parties  du  corps  le  raphé  est  à 
peine  sensible  ou  disparaît  même  complètement.  Toutefois,  en  s'effaçant  t; 
la  surface,  il  semble  exister  encore  à  l'état  de  vestige  dans  l'épaisseur  des 
tissus  et  former  une  sorte  de  barrière  que  les  maladies  respectent  quelque- 
fois. 11  n'est  pas  rare  de  voir  l'inflammation  développée  sur  un  des  côtés 
du  corps,  s'arrêter  sur  la  ligne  médiane  ;  le  zona,  par  exemple,  s'étend  à  la 
manière  d'une  ceinture  sur  l'une  des  moitiés  du  tronc  et  laisse  intacte  la 
iw4tié  opposée  ;  dans  les  paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement  toute  une 
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moitié  du  corps  est  frappée  jusqu  aux  limites  du  plan  médian,  et  l'autro 
moitié  conserve  l'intégralité  de  ses  fonctions. 

Si  ces  deux  moitiés,  au  lieu  de  se  rapprocher  et  de  se  souder,  s'arrêtent 
dans  leur  développement,  elles  resteront  indéfiniment  séparées,  et  Ton 
verra  se  produire  autant  de  vices  de  conformation  caractérisés  par  l'existence 
d'une  fissure.  C'est  à  cette  cause  qu'il  faut  rattacher  la  fissure  uréthrale  ou 
hypospadias,  la  fissure  scrotale  qui  donne  aux  organes  génitaux  de  l'hommo 
les  apparences  de  ceux  de  la  femme,  la  fissure  spinale  ou  spina  bifida^  la 
fissure  palatine,  celle  du  voile  du  palais,  etc. 

La  symétrie  n'est  pas  un  attribut  qui  appartienne  exclusivement  aux  or- 
ganes périphériques.  Elle  s'étend  de  la  superficie  à  la  profondeur  du  corps  ; 
mais  le  tronc,  à  cet  égard,  diflTôre  beaucoup  des  extrémités.  — Les  deux 
membres  thoraciques  sont  symétriques  dans  toutes  les  parties  qui  les  com- 
posent; il  en  est  de  même  des  membres  abdominaux;  il  en  est  de  même 
aussi  des  deux  moitiés  latérales  de  la  tête  et  du  cou.  —  Sur  le  thorax,  tout 
est  symétrique  à  l'extérieur;  à  l'intérieur  la  symétrie  disparaît;  le  cœur  s'in- 
cline à  gauche;  l'un  des  poumons  descend  plus  bas,  l'autre,  par  compensa- 
tion, est  plus  volumineux.— Sur  l'abdomen,  la  cavité  proprement  dite  présente 
une  symétrie  parfaite  ;  les  organes  qu'elle  contient  n'en  présentent,  pour  la 
plupart,  aucune  trace.  Vers  la  partie  la  plus  inférieure  du  bassin,  cepen- 
dant, on  voit  celle-ci  reparaître. 

Les  parois  du  tronc  et  tout  ce  qui  s'étend  au  delà  de  ces  parois  sont  donc 
symétriques  ;  les  viscères  intra-thoraciqucs  et  intra-abdominaux  seuls  ne  le 
sont  ^as.  Or  il  est  digne  de  remarque  que  ces  viscères  remplissent  des  usages 
qui  se  rattachent  exclusivement  aux  fonctions  nutritives.  De  cette  donnéo 
on  peut  déduire  la  loi  qui  préside  à  la  répartition  de  la  symétrie  :  tous  le$ 
organes  qui  nous  mettent  en  rapport  avec  le  monde  extérieur ^  et  tous  ceux 
qui  ont  pour  destination  de  perpéttter  la  vie  de  Vespèce  sont  symétriques; 
ceux  qui  ont  pour  destination  d'assurer  la  vie  de  l'individu  ne  le  sont  pas. 

Cette  loi  comporte,  il  est  vrai,  quelques  exceptions.  Ainsi  la  bouche,  qui 
forme  le  vestibule  des  voies  digestives,  est  symétrique  ;  le  pharynx  et  la  tra- 
chée le  sont  aussi;  les  reins,  les  uretères,  la  vessie,  le  sont  également.  Mais 
ces  exceptions  n'enlèvent  pas  à  la  loi  si  bien  formulée  par  Bichat  le  caractère 
de  généralité  qu'elle  présente. 

Certains  organes  affectés  à  la  vie  nutritive  revotent  donc  un  attribut  qui 
appartient  plus  spécialement  à  ceux  de  la  vie  extérieure.  Par  contre,  on  voit 
assez  fréquemment  ces  derniers  se  déformer  et  perdre  en  partie  le  caractère 
qui  les  distinguait.  Le  thorax,  qui  parait  si  régulièrement  conformé  au  pre- 
mier coup  d'œil,  possède  rarement,  néanmoins,  une  symétrie  parfaite  ;  le 
plus  souvent  la  colonne  dorsale  présente  une  légère  déviation;  et  celle-ci 
devient,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Serres,  la  cause  première  ou  le  point 
de  départ  de  ces  incurvations,  si  fréquentes  h  droite,  que  sur  cont  exemples 
c'est  à  peine  si  l'on  en  trouve  un  où  la  déviation  a  eu  lieu  à  gauche. 

I^  tète,  plus  symétrique  que  toutes  les  autres  parties  du  corps,  ne  possède 
pas  toujours  cependant  une  configuration  parfaitement  régulière.  Le  crâne 
est  quelquefois  plus  développé  d'un  côté;  et  cet  inégal  développement  a 
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pour  conséquence  un  défaut  de  symétrie.  La  cloison  des  fosses  nasales  est 
presque  toujours  déviée  à  droite  ou  à  gauche,  et  en  se  déviant  elle  repousse 
le  lobe  du  nez  du  côté  opposé,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré,  d'où  aussi  un 
défaut  de  symétrie  de  la  face. 

Les  membres  eux-mêmes  n'offrent  pas  sur  tous  les  individus  un  volume 
égal  :  chez  le  plus  grand  nombre  ceux  du  côté  droit  l'emportent,  sous  ce  rap- 
port, sur  ceuxidu  côté  gauche;  chez  quelques-uns |on  voit  toute  une  moitié 
du  corps  prédominer  sur  la  moitié  opposée,  et  presque  constamment  alors 
la  moitié  droite  est  celle  qui  présente  cette  prédominance.  De  là,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Malgaigne,  cet  instinct  qui  nous  pousse  A  nous  senir  de 
préférence  des  membres  du  côté  droit,  préférence  qui  a  sa  cause  dans  l'or- 
ganisation elle-même  et  non  dans  l'habitude.  Sur  182  hommes  interrogés  par 
cet  auteur  au  bureau  central,  163  étaient  droitiers,  15  gauchers  et  à  ambi- 
dextres. Sur  33  femmes  il  n'a  rencontré  ni  gauchùres  ni  ambidextres  (i). 


§  3.  —  Stature  de  l'homme. 

La  longueur  totale  du  corps,  ou  la  stature,  n'a  pas  été  jusqu'à  présent  l'objet 
d'un  travail  d'ensemble.  Mais  les  documents  que  nous  possédons  permettent 
cependant  de  déterminer  Irùs-approximativement  la  taille  moyenne  de 
rhomme  en  Belgique  et  en  France. 

Parmi  les  travaux  entrepris  pour  résoudre  ce  problème,  l'un  des  plus  com- 
plets, sans  contredit,  est  celui  de  M.  Uuetolct.  Il  est  relatif  à  la  Belgique  (2). 
Cet  auteur  a  d'abord  constaté  ce  fait  important  que  l'homme  adulte  n'atteint 
sa  plus  haute  stature  qu'à  vingt-huit  ou  trente  ans,  que  celle-ci  reste  station- 
naire  Jusqu'à  cinquante,  et  commence  alors  à  décroître.  Il  a  mesuré  300  in- 
dividus de  dix-neuf  ans,  300  de  vingt-cinq,  300  de  trente,  et  a  subdivisé 
chaque  série  en  trois  autres.  Les  moyennes  qu'il  a  obtenues  se  trouvent  énon- 
cées dans  ce  tableau  : 

NOMBRE.                     10  AKS.  25  A5S.  30  ANS. 

m  m                        m 

100 1,6630  1,6822  1,6834 

100 1,6695  1,6735  1,6873 

100 1,6620  1,6692  1,6817 

Moyennes.  .  .  .    1,6668  1,0750  1,6841 

Le  nombre  des  faits  exprimé  dans  ce  tableau  est  assez  respectable  pour 
nous  autoriser  à  admettre  que  la  taille  de  l'homme  progresse  en  effet  jusqu'à 
trente  ans,  et  qu'elle  s'élève  alors,  en  Belgique,  à  l"',68/i. 

Des  travaux  analogues  ont  été  publiés  en  France.  La  plupart  reposent  sur 
un  nombre  de  faits  beaucoup  trop  limité,  ou  bien  sur  des  faits  aussi  nom- 
breux et  même  plus  nombreux,  mais  moins  concluants. 

(1)  Malgaigno,  Traité  cTanatomie  chirurgicale,  2^  édit.,  t.  I,  p.  3. 

(2)  Quetelcl,  Sur  Chmime  et  le  dévelop])ement  de  ses  facultés,  ou  Essai  de  pliysiquc 
sociale.  Paris,  1835,  t.  IL 
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Tenon,  en  1783,  mesura  la  taille  de  60  hommes  et  de  60  femmes  habitant 
le  village  de  Massy,  situé  aux  environs  de  Paris,  près  de  Palaiseau,  dans  une 
plaine  abondante  en  froment  et  en  vins.  Leur  âge  variait  de  vingt-cinq  à 
quarante-six  ans  (1).  11  arriva  aux  résultats  suivants  : 

HOMIIKS.  FEiniBJ. 
m  m 

Taille  moyenne 1,665  1,506 

Maxima l,85à  1,671        ^ 

Minima 1,5^3  1,380 

Le  soin  exlrômc  que  cet  auteur  apportait  dans  toutes  ses  recherches  donne 
aux  chiffres  qui  précèdent  un  certain  intérêt;  mais  les  faits  exprimés  dans 
son  travail  sont  évidemment  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  consi- 
dérer les  moyennes  qui  en  découlent  comme  sufBsammcnt  approximatives. 
On  voit,  du  reste,  qu'il  n'avait  pris  pour  sujets  de  ses  recherches  que  des 
individus  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans.  Il  avait  déjà  reconnu  que  la  stature, 
dans  les  deux  sexes,  continue  à  croître  jusqu'à  vingt-cinq  ans,  et  qu'elle 
commence  à  décroître  de  cinquante  à  soixante.  La  priorité  dç  ce  fait,  cepen- 
dant, ne  lui  appartient  pas  tout  entière  ;  car  si  le  premier  il  a  eu  le  mérite 
de  le  signaler,  le  premier  aussi  M.  Quetelet  a  eu  celui  de  l'établir  sur  une 
base  positive. 

Les  recherches  de  Tenon  n'étaient  qu'un  essai.  La  loi  sur  le  recrutement 
militaire,  s'appliquant  à  toute  la  population  de  la  France,  semblait  offrira  la 
statistique  une  plus  large  base  d'opérations  et  des  résultats  plus  probants.  On 
pensa  donc  que  les  principales  données  du  problème  à  résoudre  devaient  se 
trouver  réunies  au  ministère  de  la  guerre.  En  1817,  Hargenvilliers,  employé 
supérieur  de  ce  ministère,  songea  à  utiliser  ces  données  ;  et  s'appuyant  sur 
cent  mille  faits,  il  montra  que  la  taille  moyenne  du  conscrit  de  l'empire, 
c'est-à-dire  celle  du  Français  de  \ingt  ans',  à  cette  époque,  égalait  1*,616  (2), 
Mais  cette  moyenne  était  trop  faible,  puisque  l'homme,  à  vingt  ans,  n'a  pat 
encore  atteint  tout  son  développement. 

Ce  qu'avait  fait  cet  auteur  pour  l'empire,  le  comte  de  Chabrol  tenta  aussi 
de  le  faire  pour  la  restauration.  Des  recherches  statistiques  sur  la  ville  do 
Paris  et  le  département  de  la  Seine,  publiées  sous  ses  auspices,  en  1826,  pen- 
dant qu'il  remplissait  les  fonctions  de  préfet  de  ce  département,  nous 
apprennent  que  le  nombre  total  des  jeunes  gens  soumis  à  la  conscription, 
pour  la  ville  de  Paris,  de  1816  à  1823  inclusivement,  a  atteint  33  000;  que 
sur  ce  total  7000  seulement  ont  été  appelés  à  faire  partie  du  contingent  mi- 
litaire, et  que  leur  taille  moyenne  mesurait  1»,683.  Cette  moyenne  est  trop 
élevée;  car,  sous  la  restauration,  pour  être  admis  dans  les  cadres  militaires 
il  fallait  posséder  une  taille  de  l'»,570.  On  ne  déterminait  pas  la  hauteur  de 
celles  qui  restaient  inférieures  à  ce  chiffre;  et  l'auteur  de  ces  recherches 
n'ayant  pris  en  considération  que  celles  qui  l'égalaient  ou  le  dépassaient,  a 
dû  obtenir  ainsi  une  moyenne  évidemment  exagérée. 

(1)  Tenon,  Notes  nianmcrites  relativf»x  à  la  stature  et  au  poids  (le  t homme,  recueillies 
par  Villcnn»*  [Annales  (f hygiène,  1833,  t.  X,  p.  30  et  31). 

(2)  Hargenvilliers,  Considér.  sur  la  formation  et  le  recrutement  de  t armée  en  France, 
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Les  recherches  poursuivies  dans  cette  voie  ne  pouvaient  donc  conduire  à 
des  résultats  satisfaisants.  Pour  déterminer  la  taille  moyenne  de  l'homme 
adulte  il  fallait  revenir  à  celle  qu'avait  tracée  l'illustre  Tenon.' Mais  un  travail 
de  ce  genre,  bien  que  simple  et  très-facile  en  apparence,  est  en  réalité  tout 
hérissé  de  difficultés;  il  exige  un  rare  dévouement  à  la  science  ;  et  nous  ne 
saurions  nous  étonner  qu'un  demi-siéclc  s'écoule  encore  avant  qu'un  obser- 
vateur se  présente  pour  l'entreprendre.  Enfin  cependant  il  a  été  exécuté, 
en  18/ii,  pair  M.  Lélut,  médecin  de  la  prison  du  dépôt  des  condamnés  pendant 
dix-sept  ans.  Cet  auteur  a  pris  pour  sujet  de  ses  obserAations  la  taille  de 
tous  les  détenus  qui  l'ont  habitée  dans  ce  laps  de  temps.  La  stature  de  ceux- 
ci  est  exactement  mesurée  à  leur  entrée,  et  consignée  sur  les  registres  du 
greffe.  La  plupart  d'entre  eux  avaient  de  vingt  à  cinquante  ans.  Un  petit 
nombre  seulement  appartenait  au  département  de  la  Seine  et  aux  départe- 
ments voisins  ;  les  cinq  sixièmes  étaient  originaires  de  presque  tous  les  autres 
départements;  de  leurs  tailles  réunies  on  pouvait  donc  tirer  une  conclusion 
générale,  qui  serait  l'expression  de  la  taille  moyenne  de  l'homme  en  France. 

Pour  arriver  à  cette  conclusion,  M.  Lélut  a  fait  le  relevé  de  la  taille  de  2000 
détenus  écroués  depuis  1830  ;  puis  il  a  réparti  ces  mesures  en  cinq  séries  com- 
posées d'un  nombre  égal  de  faits.  Le  tableau  suivant  fera  connaître  la 
moyenne  qui  correspond  à  chacune  de  ces  séries  : 

ir«  SÉBIE.  2«  SÉRIE.      3^  SÉRIE.  k^  SÉRIE.  5«  SÉRIE. 

Age  (les  dt^tcnus.        16  ans^  ul7  ^.  20  ans.       25  ans.       30  u  50  ans.        50  ans  et  plus. 
Statare  moyenne.         1*,567  1",647        1*,047  1",657  l-,655 

îl  résulte  de  ces  chiffres  que  la  taille  s'accroît  jusqu'à  trente  ans  et  qu'elle 
commence  à  diminuer  à  partir  de  cinquante,  ainsi  que  nous  l'avaient  déjà 
enseigné  Tenon  et  M.  CJuetelet.  Si  la  décroissance  ici  se  montre  si  peu  sen- 
sible, c'est  parce  que  le  plus  grand  nombre  des  détenus  qui  dépassaient  cin- 
quante ans  avaient  seulement  quelques  années  de  plus.  Il  en  résulte,  en 
outre,  que  la  taille  moyenne  de  l'homme  adulte,  parvenu  à  son  complet 
développement,  mesure  1",657,  résultat  conforme  à  celui  de  Tenon  qui  avait 
opéré  sur  une  plus  petite  échelle,  mais  avec  la  même  sagacité.  11  peut  être 
considéré,  jusqu'à  présent,  comme  le  plus  approximatif. 

La  taille  moyenne  de  l'homme,  en  France,  nous  étant  connue,  il  nous 
reste  maintenant  à  étudier  les  causes  qui  peuvent  la  modifier,  ou  plutôt  les 
conditions  sous  l'empire  desquelles  on  la  voit  constamment  s'élever  ou 
•^abaisser.  La  science,  sur  ce  point,  est  plus  riche  en  documents  ;  en  m'ap- 
puyant  sur  ceux-ci  je  formulerai  les  propositions  suivantes  qui  en  seront  à  la 
fois  le  corollaire  et  le  résumé. 

1«  La  taille  est  plus  élevée  chez  Vhabitant  des  villes  que  chez  l'habitant  des 
campagnes.  —  Dans  un  très-bon  mémoire,  publié  en  1829  (2),  Villermé  a  réuni 
une  longue  série  de  faits  qui  ne  laissent  planer  aucun  doute  sur  ce  point. 

(1)  Lélut,  Physiologie  de  lapcmée,  Paris,  1862,  t.  II,  p.  100  cl  suiv. 

(2)  Villcrmi*,  Mémoire  sur  la  taille  de  rhotmnc  en  France  {Annales  d'hygiène,  t.  I, 
p.  351). 
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Non-seulement  la  stature  est  plus  haute  chez  l'habitant  des  villes,  mais  elle 
Test  d'autant  plus  que  la  ville  est  plus  grande  et  plus  féconde  en  ressources. 
Paris,  sous  ce  rapport,  tient  le  premier  rang.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la 
stature  des  hommes  levés  de  1816  à  1823  a  atteint  l^^yôSS,  d'après  les  recher- 
ches statistiques  de  M.  de  Chabrol.  Cette  moyenne,  il  est  vrai,  est  trop  éle- 
vée, puisqu'on  n'a  pas  tenu  compte  des  plus  petites  tailles  ;  mais,  d'une  autre 
part,  il  s'agissait  de  jeunes  gens  de  vingt  ans,  c'est-à-dire  d'hommes  qui  n'a- 
vaient pas  encore  toute  leur  stature.  Nous  sommes  donc  placés  ici  entre  deux 
influences  qui  se  contre-balancent,  et  nous  pouvons  admettre  que  pour  la 
ville  de  Paris  la  taille  moyenne  de  l'homme  de  trente  ans  est  bien  réelle- 
ment de  i'^fi^  à  1">,69.  J'ai  mesuré  avec  soin  quarante  hommes  parmi  ceux 
qui  nous  arrivent  à  l'École  pratique;  ils  étaient  régulièrement  conformés, 
originaires  de  Paris  et  âgés,  pour  la  plupart,  de  vingt-deux  à  soixante  ans. 
Leur  taille  moyenne  s'est  élevée  à  l'",692,  résultat  qui  se  rapproche  beau- 
coup du  précédent. 

Pour  la  Belgique,  M.  Quetelet  a  constaté  également  que  la  population  des 
grandes  villes  l'emporte,  par  sa  stature,  sur  celle  des  communes  rurales;  le 
tableau  qui  suit  l'atteste  très-péremptoirement  : 


AMO!(DISSElIE!fTS. 

1823. 

1824. 

1825. 

1826. 

1827. 

M0TE5X. 

I  j  Bruxelles 

l  Communes  rurales  .  . 

II  s  Louvain 

*     i  Communes  rurales .  . 

'   }  Communes  rurales.  . 

Moyennes    j  Villes 

annuelles.  (  Comni.  rurales. 

Moyenne  générale.  .  . 

tu 
1,6710 
1,6325 
1,6224 
1,6206 
1,6308 
1,6264 

1,6514 
1,6205 

nx 
1,6640 
1,6317 
1,6340 
1,6220 
1,0226 
1,6260 

1,6474 
1,6260 

m 
1,6631 
1,6343 
1,6300 
1,6000 
1,6581 
1,6400 

1,6537 
1,6280 

1,6647 
1,6353 
1,6460 
1,6145 
1,6384 
1,6431 

1,6207 
1,6300 

1,6528 
1,6206 
1,6335 
1,6127 
1,6330 
1,6253 

16308 
1,6225 

m 
1,6623 
1,6325 
1,6303 
1,6177 
1,6428 
1,6323 

1,6485 
1,6275 

1,6380 

Ces  nombres  ont  été  extraits  des  registres  du  gouvernement;  ils  expri- 
ment la  taille  moyenne  des  hommes  de  vingt  ans  pour  la  province  du  Bra- 
bant  méridional.  Les  moyennes,  pour  chaque  année,  sont  prises  sur  AOO  indi- 
vidus pour  Bruxelles,  sur  150  pour  Louvain  et  Nivelles.  Celles  des  communes 
rurales  sont  déduites  de  600  individus  pour  chaque  arrondissement.  La 
moyenne  générale,  pour  ta  province  entière,  résulte  donc  de  3500  individus 
pour  la  ville  et  de  6000  pour  les  campagnes,  nombre  assez  considérable 
pour  donner  une  évaluation  très-approximative.  Cette  moyenne  générale,  qui 
ne  dépasse  pas  l'°,638,  nous  montre  de  nouveau  combien  l'homme,  à  vingt 
ans,  est  loin  d'avoir  acquis  toute  sa  stature,  puisqu'à  trente  ans  celle-ci 
s'élève,  en  Belgique,  d'après  les  recherches  du  môme  auteur,  à  1"»,68A. 

2®  La  taille  de  Vhùmme  est  d'autant  plus  haute  que  le  pays  qu'il  habite  est 
plus  ricliej  que  sa  nourriture  est  meilleure,  que  les  fatigues  et  les  privations 
qu'il  éprouve  dans  l'enfance  et  la  jeunesse  sont  moins  grandes.  —  En  un  mot, 
l'aisance,  et  tous  les  avantages  qu'elle  porte  avec  elle,  produit  les  grandes 
tailles;  la  misère,  et  tout  son  cortège  de  conséquences  fâcheuses,  produit  les 
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petites  tailles.  Dans  les  localités  où  nous  voyons  d'abondantes  récoltes,  une 
riche  végétation,  des  animaux  vigoureux,  des  bestiaux  en  grand  nombre,  les 
hommes  ont  une  taille  plus  élevée  ;  tandis  qu'ils  sont  petits  dans  celles  où  les 
récoltes  sont  maigres,  les  arbres  épars  et  rachitiques,  les  bestiaux  rares  et 
chétifs,  parce  que  dans  les  premières  conditions  ils  vivent  au  sein  de  l'abon- 
dance, et  dans  les  secondes  au  milieu  des  privations  de  tout  genre.  —  Les 
recherches  statistiques  sur  la  ville  de  Paris  contiennent  un  tableau  où  les 
douze  arrondissements  (ancienne  division)  sont  classés  d'après  la  stature 
moyenne  de  leurs  habitants;  or,  cette  stature  est  en  raison  de  la  fortune,  ou 
mieux  en  raison  inverse  des  peines,  des  fatigues,  des  privations  éprouvées 
dans  l'enfance  et  la  jeunesse. 

3^  La  taille  moyenne  de  la  population  en  France  est  plus  élevée  chez  les  habi- 
tants  du  nord  que  chez  ceux  du  midi, — Un  assez  grand  nombre  de  documents 
pourraient  être  invoqués  en  faveur  de  cette  proposition.  Je  citerai  seulement 
ceux  que  nous  devons  à  M.  Lélut.  En  1839,  cet  auteur  fit,  sur  les  registres 
d'une  commune  du  nord-est  de  la  France,  la  petite  ville  de  Gy,  le  relevé, 
année  par  année,  de  la  taille  de  tous  les  hommes  soumis  à  la  conscription 
depuis  1800  jusqu'à  1838  (1).  Il  obtint  un  total  de  753  hommes  dont  la  taille 
moyenne  fut  de  l'°,658.  Elle  égalait  par  conséquent,  à  un  millimètre  près, 
celle  des  hommes  de  trente  ans  appartenant  aux  classes  laborieuses  de  toute 
la  France,  et  se  montrait  ainsi,  en  réalité,  très-supérieure  à  la  moyenne 
générale,  puisque  ces  753  conscrits  n'étaient  âgés  que  de  vingt  ans,  et  n'a- 
vaient pas  encore  acquis  leur  complet  développement.  Pour  avoir  la  contre- 
partie de  ce  résultat,  M.  Lélut  a  pris  la  taille  moyenne  de  tous  les  détenus 
de  la  prison  du  dépôt  des  condamnés  appartenant  aux  départements  du  midi  ; 
Ces  détenus  étaient  âgés  de  trente-six  à  cinquante  ans.  Leur  taille  moyenne 
n'a  pas  dépassé  l'",630. 

U^  La  taille  moyenne  de  la  population  en  France  est  plus  élevée  dans  les  dépar- 
tements de  Vest  que  dans  ceux  de  l'ouest,  —  Les  premiers,  depuis  près  de  deux 
siècles,  possèdent  le  privilège  de  fournir  à  l'armée  ses  honunes  d'élite,  les 
artilleurs,  dont  la  taille  est  de  1",70,  et  les  carabiniers,  chez  lesquels  elle 
doit  atteindre  au  moins  i'",76.  Parmi  les  habitants  de  l'est,  ce  sont  surtout 
ceux  de  l'Alsace  et  de  la  Franche-Comté  qui  se  distinguent  par  leur  haute 
stature. 

M.  Boudin,  qui  vient  de  publier  une  carte  de  la  distribution  géographique 
des  hautes  tailles  en  France,  a  pu  constater,  en  s'appuyant  sur  des  documents 
déposés  au  ministère  de  la  guerre,  que  sur  un  contingent  de  10  000  recrues 
par  département,  il  y  a  38  départements  dans  lesquels  le  nombre  des  hommes 
otrirant  au  moins  une  taille  de  1"',732  (taille  des  cuirassiers)  a  varié  de  69A  à 
1560,  et  US  dans  lesquels  il  a  varié  de  316  à  686.  Or  les  premiers  appartiennent 
presque  tous  à  l'est  et  au  nord  ;  les  derniers  sont  ceux  du  centre,  du  sud  et 
de  l'ouest  (2). 

(1)  Gazette  médicale  du  7  août  1861,  et  Physiologie  de  la  pensée,  2«  édit.,  t.  II, 
p.  113  et  suW. 

(î)  Bondin,  Ètudef  ethnologiques  sttr  la  taille  et  le  poids  de  Fhomme  chez  les  divers 
peupkt,  Paris,  1M8,  p.  AO. 
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5«  La  taille  moyenne  de  l'homme  varie  pour  les  divers  peuples.  —  Nous  avons 
vu  qu'en  France  elle  égale  1"»,657  ;  qu'en  Belgique  elle  s'élève  à  1^,68/i.  Dans 
la  Pologne  elle  paraît  atteindre  1"»,73,  et  en  Russie  1™,76.  Dans  la  Saxe  elle 
dépasse  encore  cette  limite  ;  c'est  dans  cette  contrée,  d'après  Tenon,  que  se 
trouveraient  les  hommes  les  plus  hauts  de  l'Europe.  En  1780,  la  taille  com- 
mune des  fantassins  y  était  de  l'",786,  et  celle  des  grenadiers  du  corps  de 
i",95.  Parmi  les  peuples  du  nouveau  continent,  les  Patagons,  selon  le  même 
auteur,  seraient  ceux  qui  offriraient  la  plus  haute  stature  ;  il  évalue  leur 
taille  ordinaire  à  1",76,  et  leur  taille  la  plus  élevée  à  2",03.— Chez  quelque» 
peuples,  au  contraire,  la  taille  moyenne  est  très-petite  :  au  premier  rang, 
sous  ce  rapport,  on  peut  placer  les  Lapons  qui  ont  communément  l'°,380,  les 
Samoîédes,  les  Groenlendais,  les  Esquimaux,  et  la  plupart  des  hommes  qui 
habitent  les  contrées  voisines  du  pôle  arctique. 

6*  La  taille  moyenne  parait  varier  aussi  selon  les  races,  —  Mais  nous  ne  pos- 
sédons sur  ce  point  aucun  travail  assez  précis  ou  assez  complet  pour  déter- 
miner d'une  manière  suffisamment  approximative  celle  qui  est  propre  à 
chacune  d'elles. 

7*  Enfin  la  taille,  chez  tous  les  peuples^  diffère  beaucoup  selon  les  individus, 
—  Lorsqu'elle  s'élève  très-considérablement  au-dessus  de  la  moyenne,  ou 
s'abaisse  extrêmement  au-dessous,  l'homme  chez  lequel  elle  s'élève  ou  s'a- 
baisse ainsi  prend  le  nom  de  géant  dans  le  premier  cas,  et  celui  de  nain  dans 
le  second.  Il  a  existé  quelques  géants  d'une  stature  vraiment  extraordinaire  ; 
chacun  peut  voir  au  musée  Odila  les  os  d'un  kalmouck,  nommé  Margrath, 
dont  la  taille  avait  atteint  2'°,533;  celle  du  Finlandais  Gaianus  était  plus 
prodigieuse  encore  :  elle  s'élevait  à  2'",833.    <?.  l 

l^a.  taille  de  l'homme  peut  donc  s'accroître,  dans  quelques  cas  de  la  plus 
excessive  rareté,  au  point  de  dépasser  la  moyenne  d'un  demi-mètre,  d'un 
mètre  et  plus  encore. 

Elle  peut  aussi  se  réduire  dans  la  môme  proportion.  Fabrice  de  Hilden  fait 
mention  d'un  nain  qui  n'avait  que  l'",082,  et  Bauhin  d'un  autre  qui  ne  me- 
surait que  0°^,07Zi.  Le  célèbre  Bébé,  qui  amusa  la  cour  de  Stanislas,  roi  de 
Pologne,  par  l'exiguïté  et  la  gentillesse  de  ses  proportions,  et  dont  on  voit 
le  mannequin  au  musée  Orfila,  ne  dépassait  pas  0'°,893.  11  avait  été  fiancé  à 
une  naine  dont  la  taille  égalait  la  sienne. — On  pourrait  croire  que  cette  limite 
marque  le  dernier  degré  de  la  réduction  que  peut  subir  l'espèce  humaine  ; 
il  n'en  est  rien  cependant.  Barwiloski,  gcntilhonmie  polonais,  doué 
d'une  remarquable  intelligence  et  régulièrement  conformé,  mesurait  seule- 
ment 0",756;  et  Jeffery  Hugdson,  que  la  duchesse  de  Buckingham,  vers  la 
fin  d'un  repas,  fit  présenter  dans  un  pâté  à  la  reine  Henriette-Marie  de  France, 
était  plus  petit  encore  ;  à  vingt  ans,  il  n'avait  que  0^,b6. 

Il  existe  donc  des  géants  et  des  nains;  mais  il  n'y  a  pas  et  il  n'y  a  jamais 
eu  des  peuples  de  géants  et  des  peuples  de  nains.  Si  quelques  auteurs  croient 
encore  à  la  dégradation  physique  de  l'espèce  humaine,  c'est  parce  qu'ils 
n'ont  pas  suffisamment  tenu  compte  des  faits  authentiques  de  l'histoire;  car 
tous  ces  faits  protestent  contre  une  pareille  hypothèse. 
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g  4.  --  Dimensions  et  proportions  des  principales  parties  du  corps. 

Les  peintres  et  les  statuaires  de  la  Grâce  avaient  déjà  remarqué  que  lorsque 
rhomme  se  tient  debout^  les  pieds  un  peu  écartés,  et  les  bras  légèrement 
relevés,  il  se  trouve  inscrit  dans  un  cercle  qui  a  pour  centre  l'ombilic  et  qui 
répond,  par  sa  circonférence,  à  l'extrémité  des  quatre  membres. 


DIMENSIONS  liES   PRINCIPALES  PARTIKS   DU 

CORPS    CHEZ    l'hOMKE. 

KQMtHK. 

AÎ<T(i«3. 

STJITURK. 

tAOKG 

TÊTS. 

FàCK. 

m 

m 

PI 

m 

nj 

m 

1 

€4) 

1,54 

0,76 

0,78 

0,08 

0,l30 

0,100 

2 

76 

1,5i 

0,78 

0*70 

0,63 

0,200 

0,180 

3 

56 

U55 

0,78 

0,77 

0,69 

0,3  ro 

0,1^0 

h 

7S 

1,58 

Oj70 

0,70 

0,67       , 

0.240 

0,105 

5 

72 

1,6! 

0,80 

0,81 

0,78 

0,320     1 

0,190 

^ 

68 

1.62 

0,81 

0,81 

0,70 

0.210 

0,180 

7 

iiS 

1,63 

0,R3 

0,80 

0,67 

0,3;îO 

0,18,1 

S 

22 

1,6S 

0,82 

0,85 

0,72 

0,210 

0,170 

9 

70 

1,64 

0,81 

0,83  ■ 

0,77 

0,220 

0,200 

10 

75 

1,0A 

0,81 

0,83 

0,76 

0,320 

0,200 

11 

Ù5 

i.es     1 

0,80 

0,85 

0,76 

0,230 

0,100 

lî 

m 

1,65 

0,81 

0.84 

0.76 

0.230 

0,100 

13 

55 

1,li5 

0,81 

0,84 

0,72 

0,230 

0,185       , 

lù 

23 

1,66 

0,82 

0,84 

0,74 

0,î'jO 

0,190 

15 

ÙS 

1,66        ' 

0,70 

0,87 

0,78 

0,220 

0,190 

16 

70 

1,66 

0.80 

0.86 

0,74 

0,300 

0,180 

17 

38 

1,07 

0,78 

0,89 

0J& 

Û.!ïlO 

0,100 

IS 

n 

Krtg 

0,86 

0,82 

0,71 

0,220 

0,100 

19 

33 

1,08 

0,8Ù 

0,84 

0,78 

0,330 

0,185 

20 

35 

t.rp8 

0,82 

0,86 

0,77 

0,320 

0  200 

21 

55 

1,69 

0,86 

0,83       ' 

0,73 

0,210 

0,170 

Î2 

70 

1,60 

0,70 

0,00 

0.70 

0,215 

0,100 

TA 

75 

i.60 

0,83 

0,86 

0,70 

0,225 

0,185 

n 

ii4 

1,70 

0,86 

0,84 

0,7f,        , 

0.215 

0,180 

Î5 

7a 

1,70 

0,83 

0,88 

0.73 

0,320 

0,190 

2G 

31 

1,71 

0.R6 

0,85       i 

0,72 

0,250 

0,200 

57 

22 

1,71 

0,81 

0.90 

0,80 

0,330 

i».180 

28 

30 

1,73 

0,86 

0,86 

0,77       ' 

0.230 

0,100 

20 

30 

1,73 

037 

0,86 

0,71 

0.21 0 

Oj8â 

3ft 

â3 

1.74 

0,87 

0,87 

0,8U 

0,320 

0.300 

31 

5r< 

1,74 

0,87 

0,87 

0,79 

0,210 

0,100 

52 

ÎO 

1,75 

0,!*2 

0,83 

0,72 

0,230 

0,170 

53 

AO 

!     1.75 

0,84 

0,9] 

0,78 

0,315 

0,180       1 

3i 

^0 

1.79 

0,80 

0,03 

0,82 

0,220 

U.IOO       , 

afi 

48 

1.79 

0.78 

0.91 

0,78 

0,215 

0;i80 

3G 

§6 

1,i;l 

0,87 

0,04 

0,79 

0,230 

0.190       , 

37 

50 

!,ea 

0,811 

0,03 

0,83 

0,220 

0,185 

3H 

50 

îM 

0,BB 

0.06 

0,80 

0,230 

0,200 

1       3g 

7*1 

1.84 

0,80 

0,05 

0,84 

0,240 

0.190 

ÙO 

36 

l,ë6 

0,80 

0,97 

0,83 

0,230 

0,200 

Hofcniiea. 

&8 

ljG02 

0,K33 

0,859 

0,750     1 

0,221 

0,187 

DIMENSIONS  DES  PRINCIPALES  PARTIES  DU  CORPS.  Si 

ils  avaient  constaté  aussi  que  lorsqu'il  est  debout,  les  membres  inférieurs 
rapprochés,  et  les  supérieurs  étendus  en  croix,  l'intervalle  qui  s'étend  de 
l'un  à  l'autre  médius  devient  égal  à  la  hauteur  du  corps,  en  sorte  qu'il  peut 
être  considéré  alors  comme  inscrit  dans  un  carré.  En  réunissant  les  angles 
opposés  de  ce  carré  à  l'aide  de  deux  diagonales,  on  voit  que  celles-ci  s'entre- 
croisent sur  la  symphyse  des  pubis.  Le  centre  du  corps  semblerait  donc  cor- 
respondre à  cette  symphyse;  en  d'autres  termes,  le  tronc,  surmonté  de  la  tête 
et  du  cou,  en  formerait  la  moitié,  et  les  membres  abdominaux  l'autre  moitié. 
A  l'aspect  des  chefs-d'œuvre  qu'ils  nous  ont  laissés  on  peut  reconnaître 
cependant  qu'ils  plaçaient  ce  centre  un  peu  plus  bas,  c'est-à-dire  au  niveau 
des  organes  génitaux.  Pour  eux,  la  tête  représentait  la  huitième  partie  du 
corps  ;  la  face,  d'une  longueur  égale  à  celle  de  la  main,  en  formait  la  dixième 
partie,  et  le  coude  ou  la  coudée,  la  quatrième. 

Désireux  de  connaître  la  valeur  de  ces  données  qui  ont  servi  de  règle  aux 
artistes  de  l'antiquité,  et  qui  semblent  encore  faire  loi  dans  toutes  les  écoles 
consacrées  aux  beaux-arts,  j'ai  soumis  à  la  mensuration  les  principales  par- 
ties du  corps,  chez  quarante  hommes  et  trente  femmes  régulièrement  con- 
formés. Lé  tableau  qui  précède  montrera  les  résultats  que  J'ai  obtenus  pour 
rhomme. 

Des  nombres  exprimés  dans  ce  tableau  il  suit  :  i^  que  sur  ^0  individus 
on  en  trouve  25  chez  lesquels  les  membres  inférieurs  sont  plus  longs  que  le 
tronc,  8  chez  lesquels  le  tronc  l'emporte  sur  ces  membres,  et  7  chez  lesquels 
il  y  a  égalité  ;  2°  que  la  longueur  moyenne  du  tronc  de  ces  i!iO  individus 
s'élève  à  0">,833,  et  celle  des  membres  abdominaux  à  0"',859,  ce  qui  constitue 
en  faveur  de  ceux-ci  une  différence  de  2  centimètres  et  demi.  Partageons 
cette  différence,  et  le  centre  du  corps  tombera  à  13  millimètres  au-dessous  de 
la  symphyse  des  pubis,  c'est-à-dire  sur  la  racine  de  la  verge.  Les  statuaires  des 
siècles  de  Périclès  et  d'Auguste  étaient  donc  dans  la  vérité,  lis  plaçaient  ce 
centre,  il  est  vrai,  plus  bas  encore;  et  Ton  pourrait  croire  qu'en  l'abaissant 
autant  ils  tombaient  dans  l'exagération.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Mais  ici 
une  distinction  devient  nécessaire.  Dans  ce  but  j'ai  classé  les  quarante  indi- 
vidus que  j'ai  pris  pour  sujets  de  mes  recherches,  dans  l'ordre  de  leur  stature, 
et  les  divisant  en  deux  catégories  j'ai  obtenu  les  moyennes  suivantes  : 


STATURE. 

TBONC. 

MEIIBIIES  INFAllEUlS. 

Pour  les  20  premiers.  . 

.  .     l-,63 

0-,808 

0-,825 

Pour  les  20  derniers.  . 

.  .     1-,7A 

0-,851 

0-,892 

Ainsi  chez  les  vingt  premiers,  dont  la  stature  moyenne  ne  dépasse  pas 
1",63,  on  voit  que  les  membres  inférieurs  l'emportent  sur  le  tronc  de  17 
millimètres  seulement,  tandis  que  chez  les  vingt  derniers,  dont  la  stature 
moyenne  atteint  l",7i!i,  ils  l'emportent  de  41  millimètres.  Plus  la  stature 
s'élève,  plus  le  centre  du  corps  tend  à  s'abaisser  au-dessous  de  la  symphyse. 
Les  peintres  et  les  statuaires  de  l'antiquité  qui  représentaient  surtout  des  dieux 
et  des  héros,  étaient  donc  autorisés  à  placer  le  centre  du  corps  au  niveau  des 
organes  génitaux.  Dans  l'Apollon  du  Belvédère,  dont  la  stature  égale  2"*,15,  la 
longueur  du  tronc  est  del"',03,  et  celle  des  membres  inférieurs  de  1">,12;  en 
divisant  la  différence,  on  reconnaît  que  l'aHiste  a  placé  le  centre  du  corps  à 
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U  centimètres  et  demi  aunlessous  de  la  symphyse,  immédiatement  au-dessus 
des  testicules,  et  qu'il  est  resté  fidèle  au  principe  déduit  des  lois  de  Tobsenra- 
tion.  Dans  quelques  cas,  on  voit  môme  le  point  central  du  corps  s'abaisser 
davantage  ;  chez  les  individus  qui  sont  désignés  dans  le  tableau  précédent 
par  les  numéros  17  et  22  il  descendait  à  5  centimètres  1/2  au-dessous  de  la 
symphyse,  et  chez  celui  qui  porte  le  numéro  35  à  6 1/2. 

Chez  la  femme,  la  longueur  du  trône  et  celle  des  membres  inférieurs  dif- 
fèrent à  peine,  ainsi  que  le  démontre  le  tableau  suivant  : 


DIMENSIONS   DES   PRINCIPALES  PARTIES  DU    CORPS  CHEZ   LA   FEMME. 

MOMBRB. 

anwSbs. 

STATURE. 

TRONC. 

MtlIBRBS 
DfPiRIBURS. 

MEMBRES 
SUP^RIBURS 

1ÉTB. 

PAGE. 

1 
2 
3 

k 
5 

e 

7 
8 
0 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
10 
20 
21 
22 
23 
2fi 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

28 
70 
25 

ko 

22 

75 
20 
26 
27 
30 
30 
34 
42 
50 
32 
55 
34 
46 
65 
28 
36 
26 
54 
68 
72 
42 
25 
24 
85 

m 

1,45 

1,48 

1,52 

1,52 

1,55 

1,56 

1,56 

1,57 

1,57 

1,57 

1,57 

1,57 

1,57 

1,57 

1,57 

1,59 

1,59 

1,60 

1,61 

1,61 

1,62 

1,62 

1,63 

1,63 

1,63 

1,64 

1,65 

1,66 

1,68 

1,71 

0^77 
0,75 
0,75 
0,78 
0,77 
0,83 
0,76 
0,80 
0,80 
0,79 
0,80 
0,80 
0,77 
0,78 
0,77 
0,79 
0,81 
0,80 
0,80 
0,80 
0,80 
0,80 
0,82 
0,80 
0,77 
0,79 
0,83 
0,84 
0,85 
0,85 

m 
0,68 
0,73 
0,77 
0,74 
0,78 
0,73 
0,80 
0,77 
0,77 
0,78 
0,77 
0,77 
0,80 
0,79 
0,80 
0,80 
0,78 
0,80 
0,81 
0,81 
0,82 
0,21 
0,83 
0,86 
0,88 
0,85 
0,82 
0,82 
0,83 
0,86 

o7oi 

0,67 
0,69 
0,67 
0,66 
0,67 
0,68 
0,65 
0,66 
0,69 
0,69 
0,68 
0,70 
0,70 
0,70 
0,69 
0,68 
0,68 
0,70 
0,70 
0,66 
0,71 
0,71 
0,70 
0,72 
0,70 
0,71 
0,69 
0,71 
0,72 

o72lO 
0,200 
0,210 
0,190 
0,195 
0,200 
0,200 
0,210 
0,220 
0,230 
0,220 
0,230 
0,200 
0,220 
0,200 
0,210 
0,210 
0,210 
0,220 
0,180 
0,210 
0,230 
0,220 
0,230 
0,200 
0,210 
0,200 
0,220 
0,230 
0,220 

0^170 
0,180 
<»,170 
0.160 
0,170 
0,170 
0,170 
0,175 
0,180 
0,210 
0,180 
0,190 
0,170 
0,180 
0,170 
0,180 
0,180 
0,170 
0,175 
0,160 
0,180 
0,180 
0,180 
0,190 
0,180 
0,190 
0,185 
0,170 
0,180 
0,180 

Moyennes. 

39 

1,589 

0,795 

0,793 

0,686 

0,211 

0,177 

n  résulte,  en  effet,  des  nombres  réunis  dans  ce  tableau,  que  la  longueur 
moyenne  du  tronc  s'élève  à  0'",795,  celle  des  membres  inférieurs  à  0",793, 
et  qu'elles  peuvent  être  considérées  par  conséquent  comme  égales.  Si,  d'une 
autre  part,  on  compte  les  faits  individuels,  on  constate  que  sur  ces  30  femmes 
il  y  en  a  15  chez  lesquelles  les  membres  inférieurs  sont  plus  longs  que  le 
tronc,  14  chez  lesquelles  c'est  le  tronc  au  contraire  qui  l'emporte,  et  une 
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cheE  laquelle  il  y  a  égalité  parfaite.  Dans  le  sexe  féminin  le  centre  du  corps 
répond  donc  à  la  symphyse  pubienne  sur  laquelle  il  oscille  pour  se  placer 
tantôt  un  peu  au-dessus,  tantôt  un  peu  au-dessous.  Il  n'est  pas  trè»-rare, 
cependant,  de  rencontrer  des  fenunes  chez  lesquelles  il  s'élève  de  plusieurs 
centimètres  au-dessus,  et  d'autres  chez  lesquelles  il  s'abaisse  d'une  quantité 
égale.  Chez  la  femme  qui  porte  le  numéro  6,  il  était  situé  à  5  centimètres 
au-dessus,  et  chez  celle  qui  porte  le  numéro  35,  à  U  1/2  au-dessous;  mais, 
chez  la  plupart  d'entre  elles,  il  ne  présente  que  de  très-faibles  oscillations. 
Pour  reconnaître  la  part  d'influence  que  la  stature  pouvait  prendre  à  ces 
oscillations ,  j'ai  aussi  classé  les  trente  femmes  qui  avaient  servi  à  mes 
recherches  en  deux  séries,  l'une  comprenant  les  quinze  premières  et  l'autre 
les  quinze  dernières;  cette  distinction  m'a  conduit  aux  moyennes  qui  suivent: 


STATURE. 

TBOÎfC. 

MEMBIES  IKFÉElBUBi. 

Pour  les  15  premières..  . 
Pour  les  15  dernières.  . 

.  .    l-,54 
.  .    l-,63 

0-,781 
0-,810 

0-,765 
0%822 

Pour  les  quinze  premières,  dont  la  stature  moyenne  était  de  i"'|5Zi|  le  tronc 
Ta  emporté  sur  les  membres  de  16  millimètres;  et  pour  les  quinze  dernières, 
dont  la  stature  moyenne  égalait  1^,63,  les  membres  l'ont  emporté  au  con- 
traire sur  le  tronc  de  12  millimètres.  Il  faut  donc  admettre  que  chez  les 
femmes  de  petite  taille  le  centre  du  corps  est  situé  un  peu  au-dessus  des 
pubis,  et  chez  la  femme  de  stature  élevée  un  peu  au-dessous. 

La  tête,  pour  les  Grecs  et  les  Romains,  représentait  la  huitième  partie  de 
la  hauteur  du  corps.  Cette  opinion  a  été  adoptée  par  la  plupart  des  artistes 
qui  se  sont  occupés  du  même  sujet.  Dans  leur  échelle  de  proportion  ils 
l'ont  prise  en  conséquence  pour  unité  ;  et  partant  de  cette  donnée,  ils  ad- 
mettaient que  les  8  têtes  formant  la  hauteur  totale  du  corps  étaient  ainsi 
échelonnées  :  la  deuxième  s'étendait  du  menton  à  l'intervalle  qui  sépare  les 
seins  ;  la  troisième  et  la  quatrième  réunies  se  prolongeaient  de  cet  inter- 
valle &  la  symphyse  pubienne,  ou  aux  organes  génitaux;  les  quatre  der- 
nières représentaient  la  longueur  des  membres  inférieurs.  Ce  principe  n'est 
pas  rigoureusement  conforme  à  robser>ation.  Pour  les  quarante  individus 
que  j'ai  observés,  la  hauteur  moyenne  de  la  tôte  équivaut  à  0",221;  en  la 
comparant  à  leur  moyenne  stature,  qui  égalait  l'°,692,  on  reconnaît  que 
celle-ci  se  compose  de  7  têtes  et  demie  seulement.  Mais  la  taille  modifie 
assez  notablement  cette  proportion.  J'ai  constaté,  en  effet,  que  pour  les 
cinq  premiers,  dont  la  stature  est  la  plus  petite,  le  corps  se  compose  de 
7  têtes;  pour  les  vingt  premiers,  de  7  1/2;  pour  les  ^Ingt  derniers,  de  7  û/5«". 
Comparée  à  la  taille,  la  tête,  ainsi  qu'on  pouvait  le  prévoir,  est  donc  d'autant 
plus  petite  que  celle-ci  est  plus  haute.  Sur  quarante  hommes,  j'en  ai  ren- 
contré deux  seulement  chez  lesquels  la  tête  ne  représentait  réellement  que 
la  huitième  partie  du  corps  :  ce  sont  ceux  qui  portent  les  numéros  38  et  ÛO, 
dont  la  stature  n'était  pas  moindre  de  l",8û  pour  le  premier,  et  1",86  pour 
le  second.  Le  principe  adopté  dans  les  écoles  de  la  Grèce  et  de  Rome  n'est 
applicable,  par  conséquent,  qu'aux  hommes  les  plus  grands,  ou  à  ceux  qui 
atteignent  ou  qui  dépassent  1*,85.  Du  reste,  il  n'a  jamais  été  scrupuleuse- 
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ment  appliqué;  les  œuvres  les  plus  pures  de  l'antiquité  sont  là  pour  Tat- 
tester.  Dans  l'Apollon,  par  exemple,  qui  a  ^^,iSy  la  taille  ne  se  composé  pas 
de  8  têtes  1/2,  mais  de  7  2/3.  En  augmentant  les  proportions  de  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  l'artiste,  par  un  sentiment  qwi  l'honore,  n'a  pas 
Youlu  réduire  celles  de  l'extrémité  céphalique  autant  qu'il  aurait  dû  le  faire 
s'il  s'était  proposé  de  représenter  un  simple  mortel. 

La  hauteur  moyenne  de  la  face  dans  le  sexe  masculin  est  de  0">,i87.  Com- 
parée à  la  hauteur  totale  du  corps  elle  en  forme  la  neuvième  partie  dans  la 
majorité  des  individus,  un  peu  plus  chez  les  hommes  de  petite  taille,  un 
peu  moins  chez  ceux  de  taille  élevée.  Les  peintres  et  les  statuaires  anciens, 
en  admettant  qu'elle  ne  représentait  que  la  dixième  partie  du  corps,  la  rac- 
courcissaient donc  sensiblement,  tandis  qu'ils  développaient  au  contraire  la 
région  supérieure  du  crâne  :  deux  modifications  inverses  qui  avaient  pour 
eux  le  môme  résultat,  celui  d'augmenter  l'angle  facial. 

Chez  la  femme,  les  dimensions  de  la  tête  et  de  la  face,  comparées  à  celles 
du  corps,  sont  les  mêmes  que  chez  l'homme. 

La  longueur  moyenne  des  membres  inférieurs,  chez  l'homme,  est  de 
0"»,859,  et  celle  des  membres  supérieurs  de  0",750.  Chez  la  femme,  les  pre- 
miers égalent  0"',793,  les  seconds  0°*,686.  Chez  l'un  et  l'autre  les  membres 
abdominaux  l'emportent  donc  sur  les  thoraciques  de  il  centimètres  environ. 

Mais  ici  encore  il  faut  tenir  compte  de  la  stature.  En  prenant  la  longueur 
moyenne  des  membres  et  de  la  tête  chez  les  vingt  premiers  et  les  vingt  der- 
niers sujets  de  notre  tableau  relatif  à  l'honmie,  et  chez  les  quinze  premiers 
et  les  quinze  derniers  de  notre  tableau  relatif  à  la  femme,  on  obtient  les 
résultats  suivants  : 

STATURE.  MEMB.  INFÉR.  MEMB.  SrPÉR.  TÈTE. 


Homme».  .  .  |       ', 


Ffir.mcs. 


J     1,54 
•    I     1,63 


,63                  0,826  0,728  0,217 

74                  0,891  0,773  0,223 

0,765  0,674  0,209 

0,822  0,698  0,213 


Or,  ces  résultats  nous  démontrent  :  1®  que  chez  les  hommes  de  l'jCd, 
c'est-à-dire  de  stature  moyenne,  la  longueur  des  membres  inférieurs  excède 
de  10  centimètres  seulement  celle  des  supérieurs,  tandis  que  chez  ceux  de 
1",74,  ou  de  grande  taille,  la  différence  s'élève  de  10  à  12  ;  2*  que  chez  la 
femme  de  i^,5lx,  ou  de  moyenne  taille,  cette  différence  se  réduit  à  9  centi- 
mètres, et  que  chez  celle  de  l'°,63  elle  s'élève  aussi  à  12  et  même  12  1/2. 

Si  maintenant  nous  voulons  comparer  entre  elles  toutes  les  extrémités  du 
corps,  le  tableau  qui  précède  nous  rendra  ce  parallèle  facile.  Chez  l'homme 
de  moyenne  stature,  ou  de  1"*,63,  la  longueur  des  membres  abdominaux 
équivaut  à  3  têtes  8/10*%  et  celle  des  membres  thoraciques  à  3  têtes  3/10**. 
Chez  l'homme  de  grande  taille,  ou  de  l°',7/i,  l'étendue  des  premiers  égale 
U  têtes,  et  celle  des  seconds  3  têtes  A/10*".  Chez  les  individus  de  taille  élevée, 
les  membres  inférieurs  et  la  tête  présentent  donc  bien  réellement  le  rapport 
de  A  à  1  que  leur  avaient  assigné  les  anciens.  Mais  conmie  ils  sont  alors  plus 
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longs  que  le  tronc,  on  voit  aussi  que  celui-ci,  réuni  au  cou,  ne  peut  offrir, 
ainsi  qu'ils  le  pensaient,  une  étendue  équivalente  à  3  têtes* 

Chex  la  femme  de  taille  moyenne,  ou  de  l",5/i,  la  longueur  des  membres 
inférieurs  est  de  3  têtes  6/iO**,  et  celle  des  supérieurs  de  3  têtes  2/10~.  Chei 
la  femme  de  stature  élevée,  ou  de  i",63,  elle  atteint  pour  les  membres 
abdominaux  3  têtes  8/10**,  et  pour  les  thoraciques  3  têtes  2/10*'. 

La  longueur  totale  des  membres  nous  étant  connue,  nous  avons  mainte- 
nant à  répartir  celle-ci  entre  les  trois  segments  qui  les  composent. 

Dans  Tévaluation  de  l'étendue  de  la  cuisse,  j'ai  pris  pour  point  de  repère 
le  centre  de  la  rotule  inférieurement;  l'épine  iliaque,  la  symphyse  pubienne 
et  le  milieu  du  pli  de  l'aine  supérieurement  ;  et  j'ai  ainsi  obtenu  sa  longueur 
moyenne  pour  trois  points  de  vue  différents.  —  Le  centre  de  la  rotule  et  la  base 
de  la  malléole  interne  ont  été  mes  guides  dans  la  mensuration  de  la  jambe.— 
L'acromion  et  le  pli  du  coude  m'ont  servi  de  limites  pour  le  bras. — Le  même 
pli  et  l'extrémité  du  médius  m'ont  donné  la  longueur  du  coude;  cette  extré- 
mité et  le  bord  postérieur  de  la  partie  inférieure  du  radius  celle  de  la  main. 

Ces  mesures  ont  été  prises  sur  les  quarante  individus  et  les  trente  (èmmet 
déjà  mentionnés;  mais,  pour  ne  pas  trop  multiplier  les  chiARres,  je  donnerai 
seulement  les  longueurs  moyennes,  minima  et  maxima. 


IA)NGUEDR  DES   PRINCIPAUX   SEGMENTS  DES 

MEMBRES. 

CUISSE. 

■ — ^ 

p-^v^ 

^ — - 

ÉPAULE 

Delà 
mlnle 

à 
rapine 
iliaque. 

DeU 
rotule 

au 
pubi» . 

Delà 
rotule 

à 
l'aine. 

JAMBE. 

PIED. 

rr 
BRAS. 

COUDE. 

lUlN. 

1  Long.  nioy. 

Homme.  {  Minima  .  . 

1  Maxima  .  . 

0^468 
0,430 
0,520 

m 

0,309 
0,870 
0,430 

m 

0,410 
0,380 
0,480 

0,394 
0,350 
0,450 

0,245 
0,220 
0,270 

m 

0,317 
0,260 
0,360 

0^414 
0,370 
0,480 

m 

0,197 
0,170 
0,225 

Long.  nioy. 

Femme.    Mimma  .  . 

Maxima  .  . 

0,439 
0,410 
0,470 

0,380 
0,360 
0,420 

0,380 
0,350 
0,410 

0,363 
0,340 
0,390 

0,214 
0,260 
0,250 

0,312 
0,260 
0,330 

0,374 
0,340 
0,400 

0,176 
0,160 
0,190 

/ 


Mesurée  de  la  rotule  à  l'épine  iliaque,  la  cuisse  est  plus  longue  cbez 
l'bomme  que  chez  la  femme  de  3  centimètres;  elle  équivaut  chez  l'un  à 
2  têtes  1/iO*  et  chez  l'autre  à  2  têtes.  —  Mesurée  de  la  rotule  au  pubis,  elle 
l'emporte  de  2  centimètres  seulement,  et  équivaut  alors  àl  tête  8/iO*"  dans  les 
deux  sexes.— Mesurée  de  la  rotule  au  milieu  du  pli  de  l'aine,  elle  l'emporte, 
comme  dans  le  premier  cas,  de  3  centimètres.  Cette  différence,  plus  grande 
que  la  précédente,  est  due  en  partie  à  la  direction  du  pli  de  l'aine  qui  est 
rectiligne  et  ascendant  chez  l'homme,  curviligne  et  non  ascendant  chez  la 
femme  dans  la  moitié  interne  de  son  tr^et,  d'où  il  suit  que  dans  le  sexe  nuis- 
culin  le  milieu  du  pli  est  presque  toujours  plus  élevé  que  la  symphyse  pu- 
bienne, tandis  que  dans  le  sexe  féminin  ce  milieu  et  la  symphyse  sont  situés 
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sur  le  même  plan.  Néanmoins  la  cuisse,  considérée  dans  sa  partie  médiane, 
reste  équivalente,  dans  l'un  et  l'autre,  à  1  tôle  8/10". 

La  jambe,  de  même  que  la  cuisse,  est  plus  longue  chez  yhomme  de  3  cen- 
timètres. Elle  équivaut  chez  lui  à  1  tête  8/10'*,  et  chez  la  femme  à  1  tête  7/10**. 

Le  pied  de  l'homme  surpasse  aussi  celui  de  la  femme  de  3  centimètres;  il 
est  plus  long  que  la  tête,  mais  de  1/iO*  seulement.  —  Dans  le  sexe  féminin 
sa  longueur  égale  celle  de  la  tête,  de  même  que  dans  ce  sexe  la  longueur  de 
la  main  égale  celle  de  la  face. 

L'épaule  et  le  bras  diffèrent  à  peine  dans  les  deux  sexes,  puisque  la  diffé- 
rence n'excède  pas  15  millimètres.  Leur  longueur  est  équivalente,  dans  l'un 
et  l'autre,  à  i  tête  û/iO". 

Le  coude  diffère,  au  contraire,  trèft-notablement.  11  est  plus  long  de  U  cen- 
timètres chez  l'homme,  ce  qui  permet  au  poignet  de  descendre  au  niveau 
du  grand  trochanter,  tandis  que  chez  la  femme  il  reste  au-dessus;  il  égale 
chez  lui  1  tête  8/iO",  et  chez  elle  i  tête  7/i0«». 

La  main  de  l'homme  est  plus  longue  que  celle  de  la  femme  de  2  centi- 
mètres; elle  est  plus  longue  aussi  que  la  face.  Dans  le  sexe  féminin  nous 
avons  vu,  plus  haut,  qu'elle  est  exactement  égale  à  celle-ci. 

Après  avoir  évalué  et  comparé  les  dimensions  longitudinales  des  différentes 
parties  du  corps,  il  nous  reste  à  étudier  ses  dimensions  transversales  et  antéro- 
poslérieures;  je  dirai  seulement  un  mot  des  premières,  parce  qu'elles  diffèrent 
notablement  dans  les  deux  sexes  et  ont  été  jusqu'ici  mal  déterminées. 

Parmi  ces  dimensions,  ce  sont  surtout  celles  des  parties  supérieure  et  infé- 
rieure du  tronc  qui  nous  intéressent.  Pour  arriver  à  une  notion  exacte  du 
diamètre  transversal  de  l'extrémité  supérieure  du  tronc,  j'ai  mesuré,  à  l'aide 
d'un  compas  d'épaisseur,  l'intervalle  compris  entre  les  deux  acromions,  ou 
Ugne  bi-acromiale,  qui  répond  à  la  partie  la  plus  large  du  dos,  et  la  ligne  qui 
s'étend  de  l'une  à  l'autre  épaule  en  passant  par  la  tête  des  humérus,  ou  ligne 
hi'humérale.  Pour  l'extrémité  pelvienne,  j'ai  pris,  à  l'aide  du  même  compas, 
la  largeur  du  bassin  au  niveau  des  crêtes  iliaques,  et  celle  des  hanches  au 
niveau  des  grands  trochantcrs.  J'ai  ainsi  obtenu  deux  nouvelles  lignes,  la 
ligne  bi-iliaque  et  la  ligne  bi-trochantérienne.  Je  donnerai  seulement  la  longueur 
moyenne  de  chacune  de  ces  lignes,  ainsi  que  la  plus  petite  et  la  plus  grande. 

Dimensions  transversales  des  parties  supérieure  et  inférieure  du  tronc. 

Ligne  Ligne  Ligne  Ligne 

bi-aeromiale.      bi-humérale.  bi-iliaque.      bi-trochantérieniie. 

m  m  m  m 

Dimension  moyenne.      0^321  0,388  0^287  0^313 

Homme.   |  Minima 0^260  0^360  0^250  0^280 

Maxima 0,350  0,&20  0^320  0^340 

Dimension  moyenne.      0,285  0,351  0,292  0,322 

Femme.  .\   Minima 0,260  0,320  0,260  0,280 

Maxima O^ZZù  0,400  0,350  0,400 


I 


En  comparant  dans  les  deux  sexes  les  résultats  qui  précèdent,  on  peut 
reconnaître  :  i»  que  les  lignes  bi*acromiale  et  bi-humérale  sont  plus  longues 
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de  3  ceotimètres  1/2  chez  l'homme;  2*  que  les  lignes  bHliaque  et  bi-tio- 
chantôrienne  sont  au  contraire  plus  petites  chez  lui,  la  première  de  7  milli- 
mètres, et  la  seconde  de  9.  La  partie  supérieure  du  tronc  est  donc  plus  large 
chez  l'homme,  et  la  partie  inférieure  plus  large  chez  la  femme. 

Ainsi  formulé,  ce  fait  ne  peut  soulever  aucune  contestation.  Mais  les 
anciens  le  formulaient  autrement;  ils  considéraient  le  corps  de  Fhonmie 
comme  inscrit  dans  un  o\ale  dont  la  tête  et  les  épaules  représentaient  la 
grosse  extrémité  ;  et  celui  de  la  femme  comme  inscrit  dans  une  ellipse  dont 
le  petit  axe  répondait  au  bassin.  Ils  admettaient,  en  un  mot,  que  la  partie 
supérieure  du  tronc  est  plus  large  chez  le  sexe  masculin  que  l'inférieure,  ce 
qui  est  vrai  ;  et  que  sa  partie  inférieure  est  plus  large  au  contraire  dans 
le  sexe  féminin  que  la  supérieure,  ce  qui  est  erroné. 

Plus  tard,  on  a  reconnu  cette  erreur.  Quelques  auteurs  ont  avancé  que  les 
deux  extrémités  du  tronc  offraient  une  égale  largeur  chez  la  femme.  Parmi 
ceux-ci,  je  citerai  Salvage  (1)  et  M.  Malgaigne  (2).  Mais  c'était  encore  une 
erreur,  moins  grande  il  est  vrai  ;  car  l'observation  établit  très-nettement  que 
la  ligne  bi-humérale  représente  dans  les  deux  sexes  le  plus  grand  diamètre 
transversal  du  corps.  Chez  la  femme,  elle  surpasse  de  6  centimètres  la  ligne 
y/  bi-iliaque,  et  de  3  la  ligne  bi-trochantérienne  :  différence  très-sensible,  et 
bien  plus  considérable  encore  chez  l'honmie  puisqu'elle  s'élève  dans  ce  sexe 
à  10  centimètres  pour  la  première,  et  à  7  /12  pour  la  seconde.  On  voit  aussi, 
dans  le  tableau  qui  précède,  que  la  ligne  bi-iliaque,  qui  n'excède  pas  32  cen- 
timètres dans  le  sexe  mascuÛn,  lorsqu'elle  atteint  sa  plus  grande  étendue, 
peut  s'élever,  dans  le  sexe  féminin,  à  35;  et  que  la  plus  grande  ligne  bi- 
trochantérienne,  limitée  chez  lui  à  34  centimètres,  peut  arriver  chez  elle 
Jusqu'à  àO. 

Les  dimensions  transversales  du  bassin  sont  donc  plus  considérables  chez 
le  sexe  féminin.  Mais  dans  aucun  cas,  cependant,  elles  ne  le  sont  assez  pour 
égaler  et  surtout  pour  surpasser  celles  de  la  partie  supérieure  du  tronc. 
Que  les  peintres  et  les  statuaires  prennent  ce  fait  en  considération;  nous  ne 
les  verrons  plus  alors  donner  à  la  femme  des  épaules  si  arrondies  et  si  tom- 
bantes. En  voulant  trop  idéaliser  ses  formes  ils  ne  s'exposeront  plus  à  rétrécir 
son  thorax  au  point  qu'elle  peut  à  peine  respirer;  et  ses  seins,  lorsque  sera 
venu  pour  elle  le  moment  de  remplir  sa  mission,  trouveront  sur  la  région 
qu'ils  occupent  une  place  suffîsante  pour  se  développer. 

L'intervalle  moyen  qui  sépare  ces  organes  est  de  0'",207  chez  la  femme,  de 
0",208  chez  l'homme.  Il  peut  être  considéré  par  conséquent  comme  égal  dans 
les  deux  sexes,  et  comme  équivalent  à  21  centimètres,  c'est-à-dire  à  1  tête. 
Celle  qui  sépare  chaque  mamelon  de  la  clavicule  se  montre  égale  aussi  :  elle 
est  communément  de  14  centimètres,  ou  de  6/10"  à  7/10«*  de  tôle. 

Bien  que  l'extrémité  inférieure  du  tronc  soit  plus  large  chez  la  fenmie,  les 
dimensions  de  la  partie  sous-ombilicale  de  l'abdomen  diffèrent  à  peine 
cependant  d'un  sexe  à  l'autre.  Quatre  points  de  repère  m'ont  servi  de  guide 
dans  ce  parallèle,  les  deux  épines  iliaques  d'une  part,  l'ombilic  et  la  sym- 

(1)  Salvage,  Anaiomis  du  gladiateur  combattant,  p.  54. 

(J)  Malgaigne,  Traité  d'anattmie  chirurgicale,  2«  édit.,  p.  27. 
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physe  pubienne  de  l'autre.  Or,  ces  quatre  points  représentent  les  quatre 
angles  d'un  losange  qui  a  pour  grand  axe  la  ligne  bi-épineusey  pour  petit  axô 
la  ligne  étendue  des  pubis  à  l'ombilic  ou  ligne  pubio-ombilûxUej  pour  côtés 
supérieurs  deux  lignes  étendues  de  cette  cicatrice  aux  épines  iliaques  ou 
ombilico-^pineusesy  et  pour  côtés  inférieurs  deux  autres  lignes  tirées  des  pubis 
vers  ces  épines  ou  pubûy-épineuses.  Voici  l'étendue  moyenne,  minima  et 
maxima  de  chacune  de  ces  lignes  : 

Ligne  bi'^pineiMe       Ligne  ombilico-         Ligne  omhilico-  Ligne  pubio- 

ou  grand  âxe  pabienoe  Apineuie  épineuM  ou  e6té 

du  losange.  ou  petit  axe.  ou  côté  «iipérieur.  iuférieur. 

/  Long.  moy.  0,252  0,158  o,147  0,153 

Homme.  |  Minima..  .  0,210  0,130  0,130  0,160 

(  Maxima  .  .  0,280  0,100  0,180  0,180 

Ï  Long.  moy.  0,257  0,161  0,150  0,155 

Minima..  .  0,200  0,1  &0  0,130  0,160 

Maxima  .  .  0,280  0,180  0,180  0,180 

Si  l'on  compare  les  moyennes  qui  se  correspondent  dans  ce  tableau,  on 
remarquera  que  le  losange  sous-ombilical  de  la  femme  l'emporte  sur  celui 
de  l'homme  par  toutes  ses  dimensions;  mais  il  sera  facile  de  constater  aussi 
qu'il  en  diffère  en  réalité  très-peu.  Ainsi  le  grand  axe  de  ce  losange  ne  dé- 
passe celui  de  l'homme  que  de  5  millimètres;  le  petit  axe  de  3  seulement  ;  les 
côtés  supérieurs  ne  le  dépassent  que  de  3  également,  et  les  inférieurs  de  2. 
Chez  quelques  individus,  les  côtés  supérieurs  et  inférieurs  sont  égaux;  le 
losange  est  alors  parfait.— La  distance  comprise  entre  les  deux  épines  iliaques, 
ou  le  grand  axe  du  losange,  équivaut,  chez  l'homme,  à  1  tête  1/iO*,  et  chez 
la  femme  à  1  tête  2/10**.  Celle  qui  sépare  l'ombilic  des  pubis,  ou  le  petit  axe, 
est  de  7/iO**  de  tête  dans  le  premier  sexe,  de  7/i0«"  à  8/10*«  dans  le  second. 


§  5.  —  Volume  bt  poids  du  corps. 

Le  volume  du  corps  est  subordonné  aux  dimensions  du  squelette,  au  déve- 
loppement des  muscles,  et  à  l'abondance  du  tissu  cellulo-adipeux.  Il  se  com- 
pose donc  de  trois  éléments  principaux,  et  varie  beaucoup  suivant  que  ceux-ci 
présentent  leur  proportion  normale  ou  que  l'un  d'eux  acquiert  sur  les  autres 
une  grande  prédominance. 

Lorsque  les  os,  les  muscles  et  le  tissu  cellulo-adipeux  se  trouvent  associés 
dans  les  proportions  les  plus  favorables  au  libre  exercice  de  toutes  les  fonc- 
tions, le  corps  conserve  un  volume  ordinaire,  et  sa  surface  présente  le  mode 
de  configuration  qui  lui  est  propre  dans  chacun  des  sexes. — Chez  l'homme,  les 
saillies  osseuses  et  musculaires  se  dessinent  sous  la  peau  ;  toutes  les  dépres- 
sions qu'on  remarque  sur  les  téguments  s'accusent  davantage;  ses  formes 
revêtent  alors  leur  plus  beau  type,  mais  portent  l'empreinte  cependant  d'une 
certaine  rudesse.  —Chez  la  femme,  l'élément  osseux  et  l'élément  musculaire 
sont  moins  développés  ;  l'élément  adipeux  Test  en  général  beaucoup  plus. 
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Aussi  voit-on  chez  elle  les  saillies  disparaître  pour  la  plupart,  les  dépressions 
s'effacer  en  partie,  et  toutes  les  formes  s'arrondir.  Dans  le  sexe  masculin, 
'  ce  sont  les  attributs  de  la  force  qui  prédominent  et  qui  se  traduisent  au 
dehors  ;  il  ne  conserve  rien  des  grâces  et  des  formes  de  l'enfance.  Dans  le 
sexe  féminin,  au  contraire,  ce  sont  ces  formes  qu'on  retrouve  encore  à  Tâge 
adulte,  mais  plus  élancées,  plus  fines,  plus  légères. 

Si  les  systèmes  osseux  et  musculaire  arrivent  à  un  très-haut  degré  de  déve- 
loppement, le  volume  du  corps  augmente  dans  une  certaine  proportion. 
Toutes  les  saillies  musculaires  deviennent  extrêmement  prononcées,  tandis 
que  les  saillies  osseuses  disparaissent  en  partie.  Parmi  ces  dernières,  la  plu- 
part occupent  le  centre  d'une  dépression  ou  d'une  fossette  :  telles  sont  les 
saillies  épineuses  du  bassin,  celles  qu'on  remarque  sur  les  côtés  du  coude, 
sur  les  côtés  du  genou,  et  les  grands  trochanters  eux-mêmes  débordés  de 
toutes  parts  par  les  puissantes  masses  musculaires  qui  les  entourent;  telles 
sont  encore  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  et  lombaires 
débordées  à  droite  et  à  gauche  par  les  muscles  spinaux.  Ce  mode  de  consti- 
tution, qui  a  reçu  le  nom  de  tempérament  athlétique^  se  montre  presque 
exclusivement  chez  l'honmie  ;  c'était  celui  des  jeunes  Grecs  qui  disputaient  le 
prix  aux  jeux  Olympiques;  Hercule  en  représente  le  type  le  plus  accompli. 

Si  l'élément  cellulo-adipeux  acquiert  la  prédominance  sur  les  autres,  le 
volume  du  corps  s'accroît  rapidement;  on  l'a  vu,  dans  ce  cas,  atteindre  des 
dimensions  considérables  et  presque  monstrueuses.  Entre  toutes  les  contrées 
du  globe,  l'Angleterre  est  celle  qui  a  eu  le  privilège,  jusqu'ici,  de  produire  les 
hommes  les  plus  remarquables  par  leur  vaste  embonpoint.  Un  homme  du 
comté  de  Lincoln,  présenté  au  roi  d'Angleterre  en  172^,  et  mort  à  vingt-neuf 
ans,  offrait  au  niveau  de  l'ombilic  une  circonférence  de  l'',92  qui  dépas- 
sait sa  stature,  très-élevée  cependant,  puisqu'elle  égalait  1",86.  Le  diamètre 
de  son  bras  était  de  23  centimètres,  et  celui  de  sa  jambe  de  29.  —  Un  autre 
Anglais,  Edouard  Bright,  qui  mourut  en  1750  dans  le  comté  d'Essex,  à  l'âge 
de  vingt-neuf  ans  aussi,  avait  une  telle  ampleur  que  sept  personnes  d'un 
volume  ordinaire  pouvaient  tenir  ensemble  dans  son  habit  boutonné.  —  La 
Gazette  anglaise  du  2!i  juin  1775  donne  des  détails  curieux  sur  un  homme 
plus  gros  encore  que  les  précédents,  mort  à  cinquante-neuf  ans,  qui,  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie,  ne  pouvant  plus  marcher,  se  promenait  dans  une 
charrette  attelée  d'un  fort  cheval.  La  largeur  de  ses  épaules,  alors,  n'était 
pas  moindre  de  l'°,29  (1). 

On  a  bien  rarement  observé,  en  France,  des  exemples  d'une  semblable 
obésité.  Le  f^it  de  ce  genre  le  plus  connu  est  relatif  à  une  mendiante,  Fran- 
çoise Clay,  qui  mourut  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  1806,  à  l'âge  de  quarante 
ans.  Sa  taille  était  de  1",65,  et  la  circonférence  du  tronc  au  tiiveau  de  l'ab- 
domen de  1">,69.  Le  cou  ayant  en  quelque  sorte  disparu,  la  tête  reposait 
immobile  entre  deux  énormes  épaules  ;  les  mamelles,  énormes  aussi,  retom- 
baient sur  le  ventre  qu'elles  couvraient  en  partie.  Les  masses  de  graisse 

(1)  Is.  Geoffroy  Sainl-Hilairc,  Traité  tic  tératologie,  t.  I,  p.  263. 
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accumulées  sous  les  aisselles  tenaient  les  bras  soulevés  et  écartés  du  tronc. 
Les  hanches,  recouvertes  également  de  larges  masses  adipeuses,  remontaient 
jusque  sur  les  côtés  de  la  poitrine  qu'elles  semblaient  soutenir  comme  les 
épaules  soutenaient  la  tête.  Les  cuisses  et  les  jambes,  d'un  volume  considé- 
rable, offraient  de  distance  en  distance  des  sillons  profonds  et  circulaires. 
Malgré  son  excessif  embonpoint,  malgré  l'abjection  et  la  misère  dans  les- 
quelles elle  vivait,  cette  femme  avait  conservé  un  esprit  vif  et  assez  gai;  elle 
faisait  deux  mille  pas  chaque  jour  pour  se  rendre  à  une  église  où  elle  venait 
implorer  la  charité  des  fidèles. 

En  1818,  on  a  vu,  à  Paris,  une  jeune  Allemande,  Frédérique  Ahrens,  âgée 
de  vingt  ans,  dont  la  taille  avait  déjà  atteint  1",76,  et  dont  la  circonférence, 
au  niveau  du  bassin,  égalait  la  hauteur.  Elle  marchait  assez  facilement,  jouis- 
sait d'une  bonne  santé,  et  pouvait  soulever  de  chaque  main  un  poids  de  125 
kilogrammes  (1). 

Le  célèbre  Barrow  a  observé,  en  Afrique,  une  femme  de  quarante  ans  par- 
venue à  une  obésité  telle  que,  depuis  douze  ans,  elle  se  trouvait  hors  d'état 
de  marcher;  le  feu  ayant  prisa  la  maison  qu'elle  habitait,  il  fut  impossible 
de  la  faire  passer  par  les  portes,  et  elle  périt  misérablement  au  milieu  des 
flammes  (2). 

En  regard  de  ces  organisations  dans  lesquelles  le  tissu  cellulo-adipeux 
acquiert  un  si  prodigieux  développement,  on  peut  mettre  celles  où  il  semble 
pour  ainsi  dire  disparaître.  Avec  son  atrophie  coïncide  celle  de  la  plupart  des 
organes;  le  volume  du  corps  se  réduit  dans  toutes  ses  parties;  et  sa  réduction 
peut  être  portée  à  un  degré  très-considérable.  Les  muscles  se  réduisant  plus 
que  les  os ,  on  voit  les  saillies  osseuses  se  profiler  sous  la  peau  et  le  squelette 
apparaître  à  la  vue  couvert  seulement  d'un  léger  voile.  Parmi  les  individus 
•  qui  ont  présenté  cet  état  de  maigreur  extrême,  je  citerai  le  nommé  Seurat 
qui,  sous  le  titre  d'homme  anatomique,  d'homme  squelette,  a  parcouru  l'An- 
gleterre et  la  France  en  1827,  et  dont  Delpech  a  publié  l'observation  (3). 

Le  poids  du  corps  a  été  étudié  en  France  par  Tenon,  et  en  Belgique  par 
M.  Quetelet.  Les  recherches  de  Tenon  ne  concernent  que  l'âge  adulte  ;  elles 
ne  portent  en  outre  que  sur  soixante  individus  :  ce  sont  ceux  dont  il  avait 
mesuré  la  taille  et  dont  l'âge  a  varié  de  vingt-cinq  à  quarante-six  ans.  Il 
résume  ainsi  ses  études  sur  ce  point  : 

POID6  MOTEX.  MI^IMCV.  lIAXtIIOII. 

kil.  kil.                               kil. 

Hommes 62,049  51,453                   83,246 

Femmes..  ......     54,877  36,777                    73,983 

Le  poids  moyen  d'un  sexe  à  l'autre  diffère  donc  de  7  kilogranmiesi  La  dif-^ 
férence  entre  le  poids  maximum  et  le  poids  minimum  s'élève  à  31  chei 
rhomme  et  à  37  chez  la  femme. 

Les  résultats  obtenus  par  Mt  Quetelet  confirment  les  précédeiits.  Pour  cet 

(1)  Pcrct  et  Laurent,  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XXXVll,  p.  6. 

(2)  Nouveau  voyage  dans  t Afrique  méridionale,  t.  1,  p.  157  àt  la  traduction  frauçaise. 

(3)  Becueil  de  la  Société  médicale  de  Marseille,  1827. 
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auteur,  en  effet,  le  poids  moyen  de  l'homme  adulte,  de  vingt-cinq  à  cinquante 
ans,  est  de  63^,M,  et  celui  de  la  femme  de  54it>i,75,  chiffres  qui  semblent 
un  peu  élevés ,  et  qui  ne  le  sont  pas  cependant ,  si  Ton  veut  bien  se  rap- 
peler qu'ils  s'appliquent  à  des  individus  dont  la  taille  moyenne,  pour 
rhonmie,  est  de  i"*,68,  tandis  que  celle  des  individus  mesurés  et  pesés  par 
Tenon  était  de  i"',66. 

Du  reste,  M.  Quetelet  a  repris  ces  études  sur  une  base  beaucoup  plus  large. 
Il  a  d'abord  déterminé  le  poids  et  la  taille  des  nouveau-nés;  puis  il  a  remonté 
toute  la  série  des  figes  en  les  comparant  l'un  à  l'autre  dans  les  deux  sexes  (i). 
Voici  les  moyennes  qui  découlent  de  ses  recherches  pour  soixante-cinq  gar* 
çons  et  cinquante-six  filles  nés  à  terme  : 

POIDS.  TAILLE, 

kil.  m. 

Garçons 3,20  0,496 

Filles 2,01  0,483 

Ainsi,  dès  la  naissance,  il  existe  une  inégalité  pour  le  poids  et  la  taille 
entre  les  enfants  des  deux  sexes  ;  et  cette  inégalité  est  à  l'avantage  des  gar- 
çons. Ces  résultats  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  recueillis  à  l'hôpital  de 
la  Maternité  de  Paris.  On  lit,  en  effet,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences 
médicales^  à  l'article  Fœtus  :  «  Les  recherches  faites  à  cet  hôpital,  sur  plus  de 
vingt  mille  enfants,  prouvent  qu'un  enfant  né  à  terme  et  bien  constitué  pèse 
ordinairement  6  livres  1/4. 

Ghaussier  avait  observé  que  l'enfant  diminue  un  peu  de  poids  immédiate- 
ment après  la  naissance.  Cette  remarque  est  confirmée  par  M.  Quetelet  qui 
a  obtenu,  pour  les  sept  premiers  jours,  les  moyennes  suivantes  : 

•  POIDS  DE  L'EXFANT. 

kil. 

Après  la  naissance 3^126 

Le  deuxième  jour 3,057 

Le  troisième  jour 3,017 

Le  quatrième  jour 3,03  J 

Le  cinquième  jour 3,039 

Le  sixième  jour 3,035 

Le  septième  jour 3,060 

Des  recherches  faites  sur  une  plus  grande  échelle  et  récemment  entreprises 
par  M.  Bouchaud,  attestent  cependant  que  la  diminution  du  poids  dans  les 
premiers  jours  n'est  pas  un  fait  tout  à  fait  constant.  Sur  à7  enfants,  3  ont 
offert  une  au^entation  continue.  Sur  les  liU  autres,  trois  ont  commencé  à 
croître  dès  le  deuxième  jour,  et  26  le  troisième  jour*  Il  faut  donc  admettre 
avec  cet  auteur  que  c'est  au  moment  où  la  sécrétion  laiteUse  s'établit  que  tout 
enfant  bien  constitué  et  en  bon  état  de  santé  entre  dans  une  progression 
ascendante,  pour  reprendre  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  le  poids  qu'il 
atait  au  moment  de  sa  naissance  (2). 

Cest  éurtout  dans  le  Cours  de  la  première  année  que  le  poids  du  Cofpi 

(1)  Quetelet,  Annales  d'hygiène  publique,  PaHs,  183S,  Xi  ii,  pi  i3i 

(2)  Bouchaud^  De  la  mort  par  inamUon  chez  te  nout^eau^né,  théM,  1864,  p.  lO- 
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augmente  avec  rapidité.  M.  Malgaigne,  qui  a  pesé  avec  beaucoup  de  soin 
deux  petites  filles  Jumelles,  a  constaté  que  leur  poids  avait  doublé  pour  Tune 
et  presque  doublé  pour  l'autre,  au  bout  de  six  mois.  A  la  fin  de  Tannée, 
il  était  plus  que  triple  pour  chacune  d'elles  (1). 

Dans  les  années  suivantes,  il  continue  à  s'accroître,  mais  dans  une  propor- 
tion beaucoup  moins  grande,  ainsi  que  l'a  très-bien  démontré  M.  Quetelet 
par  une  longue  série  d'observations  résumées  dans  ce  tableau. 


#:<:hellks  du  développement  de 

.A   TAILLE  ET   DU   1 

POIDS. 

HOMMES. 

FEMMES.                            1 

AGE. 

^^  — -^l       ^-       111^ 

^^1          ^ 

^          -^ 

TAILLE. 

POIDS. 

TAILLE. 

POIDS. 

m. 

\\\. 

m. 

kih 

0 

0,500 

3,20 

0,490 

2,91 

1 

0,698 

9,45 

0,690 

8,79 

2 

0,791 

11,34 

0,781 

10,67 

3 

0,864 

12,47 

0,852 

11,79 

k 

0,928 

14,23 

0,915 

13,00 

5 

0,988 

15,77 

0,974 

14,.:6 

6 

1,047 

17,24 

1,031 

16,00 

7 

1,106 

19,10 

1,086 

17,54 

8 

1,162 

20,76 

1,141 

19,08 

9 

1,219 

22,65 

1,195 

21,36 

10 

1,275 

24,52 

1,248 

23,52 

11 

1,330 

27,10 

1,299 

26,55 

12 

1,385 

!19,82 

1,353 

29,82 

13 

1,439                        34,38            | 

1,403 

32,94 

U 

1,493 

38,76 

1,453     • 

36,70 

15 

1,546 

43,62 

1,499 

40,37 

16 

1,594 

49,67 

1,535 

43,57 

17 

1,634 

52,85 

1,555 

47,31 

18 

1,658 

57,85 

1,564 

51,03 

20 

1,674 

60,06 

1,572 

52,28 

25 

1,680 

62,93 

1,577 

53,28 

30 

1,684 

63,65 

1,579 

54,23 

40 

1,684 

63,67 

1,579 

55,23 

50 

1,674 

63,46 

1,536 

56,16 

60 

1,639 

61,94 

1,516 

54,30 

70 

1,623 

59,52 

1,514 

51,51 

80 

1,613 

57,83 

1,506 

49,37 

00 

1,613 

57,83 

1,505 

49,34 

Des  faits  énoncés  dans  ce  tableau  on  peut  tirer,  avec  l'auteur,  plusieurs 
conclusions  fort  importantes  : 

V*  L'hoQune  offre  un  poids  plus  considérable  que  celui  de  la  femme. 
Cependant,  vers  l'Age  de  douze  ans,  il  y  a  sous  ce  rapport  égalité  entre  les 
deux  sexes,  phénomène  qui  parait  se  rattacher  à  la  puberté.  Car,  lorsque 
celle-ci  approche,  le  poids  augmente  beaucoup  plus  rapidement;  et  comme 


(1)  Malgaigne,  Traité  dTanatomie  chirurgicah,  2«  édit.,  t.  1,  p.  3^. 
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elle  arriTe  plus  tôt  chei  la  femme,  cette  précocité  fait  di^araltre  momenta- 
nément la  prédominance  que  présentait  le  sexe  masculin. 

3*  L'honmie  qui  atteint  le  maximum  de  sa  taille  à  trente  ans,  n'arrive  au 
maximum  de  son  poids  qu'à  quarante.  Celui-ci  commence  à  dinâinuer  à  cin- 
quante ;  à  quatre-vingts,  il  a  baissé  de  6  kilogrammes,  et  la  taille  de  7  cen- 
timètres. 

3**  La  femme  n'acquiert  le  maximum  de  son  poids  qu'à  cinquante  ans. 
Celui-ci  conmience  à  décroître  à  cinquante-cinq  ou  soixante  ;  à  quatre-vingts, 
il  a  subi  une  réduction  de  6  à  7  kilogrammes,  et  la  taille  est  réduite  aussi 
de  7  centimètres. 

4*  Quand  l'homme  et  la  femme  sont  parvenus  à  leur  complet  développe- 
ment, ils  pèsent  à  peu  près  vingt  fois  autant  qu'au  moment  de  la  naissance, 
tandis  que  la  taille  est  seulement  un  peu  plus  que  triplée. 

5*  Un  an  après  leur  naissance,  les  enfants  ont  triplé  leur  poids;  il  leur  faut 
ensuite  six  ans  pour  doubler  celui-ci,  et  treize  pour  le  quadrupler. 

6*  Immédiatement  avant  la  puberté,  l'homme  et  la  femme  pèsent  la  moitié 
du  poids  qu'ils  auront  après  leur  complet  développement. 

7*  Étant  connus  le  poids  et  la  taille  qui  se  correspondent  à  toutes  les  épo- 
ques du  développement,  on  peut,  à  Taide  de  cette  échelle  de  proportion, 
déterminer  l'âge  d'un  individu.  Si  l'on  admet,  par  exemple,  que  celui-ci 
appartient  au  sexe  masculin,  qu'il  a  i'",23  de  taille  et  2à  kilogrammes  de 
poids,  cette  échelle  de  proportion  nous  apprend  que  par  sa  taille  il  a  un  peu 
plus  de  neuf  ans,  par  son  poids  dix  ans  environ;  et  l'on  peut  dire,  avec  beau- 
coup de  probabilité,  qu'il  a  de  neuf  à  dix  ans. 

Nous  avons  vu  que  la  taille  offre  des  variétés  individuelles  très-grandes  ; 
elles  sont  bien  minimes  cependant,  si  on  les  compare  à  celles  que  présente 
le  poids  du  corps.  Eu  France,  celui-ci  peut  s'élever  jusqu'à  160  et  môme  180 
kilognunmes;  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  bien  exceptionnels  qu'il  dépasse 
un  peu  cette  extrOme  limite  à  laquelle  le  poids  moyen  se  trouve  déjà  triplé. 
—  Mais,  en  Angleterre,  on  a  observé  des  individus  chez  lesquels  il  devient 
plus  considérable.  Les  Transactions  philosophiques  pour  l'année  1746  font 
mention  de  deux  frères  dont  l'un  pesait  233  kilogranunes,  et  l'autre  240;  on 
rapporte  que  ce  dernier  voulant  un  jour  monter  à  cheval,  le  pauvre  ani- 
mal plia  sous  l'énorme  poids  du  cavalier,  eut  les  reins  rompus  et  expira 
aur  place  (1).  Le  colosse  qui  fut  présenté  au  roi  George  II  en  1724  pesait 
2S5  kilogrammes;  Edouard  Brigth,  298;  et  cet  autre  Anglais  qui  avait 
1",29  d'une  épaule  à  l'autre,  317.  Chez  ce  dernier,  le  poids  moyen  se  trouvait 
quintuplé. 

Chez  d'autres  individus,  le  poids  se  montre,  au  contraire,  considérablement 
réduit.  Dans  cette  catégorie  vient  se  ranger  toute  la  série  des  nains.  La  plu- 
part d'entre  eux  ne  pèsent  pas  au  delà  de  20  kilogranmies,  nombre  qui  repré- 
sente à  peine  le  tiers  du  poids  ordinaire.  Quelques-uns  ont  offert  un  poids 
beaucoup  plus  petit.  Celui  de  Lucius,  dont  l'empereur  Auguste  fit  faire  la 
statue,  ne  dépassait  pas  8  kilogrammes;  celui  d'Hopkin,  dont  Browiug  a  rap- 

i;  U.  Gcofroy  Saint-HilaiiT;  Traite  (h  Iti-ntohgie,  1. 1,  |».  363. 
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porté  l'histoire,  était  de  6  seulement.  Si  nous  opposons  ce  poids  de  6  kilo- 
grammes à  celui  de  317  mentionné  plus  haut,  on  voit  avec  surprise  que 
l'homme  le  plus  léger  est  au  plus  lourd  comme  1  est  à  53,  tandis  que  Thomme 
le  plus  petit  est  au  plus  grand  comme  1  est  à  5,  différence  énorme  dont  on 
trouverait  peu  d'exemples  dans  les  espèces  animales. 

§  6.  —  Structure  du  corps. 

Le  corps  comprend  dans  sa  composition  des  parties  liquides  et  des  parties 
solides.  Le  rapport  des  unes  aux  autres  a  beaucoup  préoccupé  les  physiolo- 
gistes de  toutes  les  époques. 

Pour  déterminer  ce  rapport,  on  a  fait  dessécher  le  corps  entier,  puis  on  a 
comparé  le  poids  qu'il  présentait  avant  et  après  la  dessiccation.  Chaussier 
ayant  placé  dans  un  four  un  cadavre  qui  pesait  120  livres,  l'a  vu  se  réduire 
à  12  livres.  Un  autre  cadavre  qui  pesait  180  livres,  étant  passé  à  l'état  de 
momie,  n'en  pesait  plus  que  15,  au  rapport  de  Sénac.  De  ces  faits  on  a  cru 
pouvoir  conclure  que  les  parties  solides  ne  représentaient,  dans  le  premier 
cas,  que  la  dixième  partie  du  poids  du  corps,  et  dans  le  second  la  douzième 
seulement. — Mais  cette  interprétation  ne  saurait  être  acceptée.  Les  parties 
solides,  en  effet,  contiennent  une  grande  quantité  d'eau  qui  fait  essentielle- 
ment partie  de  leur  constitution,  et  dont  on  ne  peut  les  priver  sans  les  faire 
passer  à  l'instant  même  de  l'état  de  corps  organisés  à  l'état  de  corps  inorga- 
niques. D'une  autre  part,  les  parties  liquides  renferment  des  matières  salines 
qui  se  précipitent  par  le  seul  fait  de  l'évaporation.  Ce  procédé  a  donc  le 
double  inconvénient  de  réduire  considérablement  le  poids  des  parties  solides 
et  de  ne  pas  faire  disparaître  complètement  les  parties  liquides.  Ce  n'est  pas 
à  lui,  par  conséquent ,  qu'il  faut  recourir  pour  la  détermination  de  leur 
rapport  ;  il  ne  peut  faire  connaître  que  la  quantité  d'eau  qui  entre  dans  leur 
composition.  Cette  quantité,  du  reste,  semble  avoir  été  exagérée  ;  car  des 
expériences  plus  récentes  de  M.  Chevreul  ne  l'évaluent  qu'à  866/1000*,  c'est- 
à-dire  aux  deux  tiers  seulement  du  poids  total  du  corps. 

Le  procédé  de  Chaussier  étant  repoussé ,  pour  trouver  le  rapport  chei^ 
ché,  il  fallait  s'adresser  aux  liquides,  les  extraire  et  les  peser.  Au  premier 
rang  parmi  ceux-ci  se  place  le  sang,  au  second  le  chyle  et  la  lymphe,  an 
troisième  les  produits  de  sécrétion  et  d'exhalation,  tels  que  la  salive,  la  bile, 
le  suc  intestinal,  l'urine,  le  sperme,  etc.;  or  la  plupart  de  ces  liquides  sont 
collectés  en  trop  petite  quantité  pour  se  prêter  à  une  extraction  et  surtout  à 
une  extraction  complète.  Leur  quantité,  en  outre,  est  très-variable  ;  aussi  ne 
savons-nous  rien  sur  celle  des  humeurs  sécrétées  et  exhalées,  et  presque 
rien  sur  la  part  que  prennent  le  chyle  et  la  lymphe  au  poids  du  corps. 

Le  sang  seul  a  été  extrait  et  pesé.  De  très-nombreuses  recherches  ont  été 
faites  sur  ce  point;  mais  elles  ne  sont  pas  aussi  concluantes  qu'on  aurait  pu 
le  désirer.  Fréd.  Hoffmann  évaluait  la  masse  totale  de  ce  liquide  à  28  livres 
chez  un  homme  de  poids  ordinaire;  et  Quesnay  à  27,  c'est-à-dire  à  la  cin- 
quième partie  environ  de  ce  poids.  Haller  se  range  à  leur  avis  (1).  P.  Bérard, 

(1)  Haller,  Elementa  physioL,  t.  11,  |>.  5. 
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B  oppuyaot  sur  ren»einble  des  faits  observés,  estime  que  sa  quantité  cbei 
un  homme  de  150  à  160  liirres,  s'élève  à  20  livres,  ou  à  la  huitième  partie 
environ  du  poids  total  (1).  M.  Malgaigne,  qui  a  soumis  ces  mêmes  faits  à 
une  très-judicieuse  critique,  en  conclut  que  la  masse  sanguine  forme  de 
la  neuvième  à  la  vingtième  partie  de  ce  poids,  et  qu'elle  varie  de  3  à 
7  kilogrammes  chez  l'homme,  de  2  kilogrammes  $l!i  à  6  kilogrammes  chez 
la  femme  (2).  En  moyenne,  elle  serait  donc  de  5  kilogrammes  dans  le  sexe 
masculin,  de  U  1/2  dans  le  sexe  féminin,  et  ne  représenterait  que  la  qua- 
torzième partie  du  poids  du  corps,  estimation  plus  rigoureusement  déduite 
que  la  précédente  et  concordante,  avec  celle  de  Lower  qui,  déjà  au  temps 
de  Haller,  avait  considéré  la  totalité  du  sang  comme  équivdente  à  la  quin- 
zième partie  de  ce  poids  (3). 

Or,  si  le  sang,  duquel  partent  tous  les  liquides  sécrétés  et  exhalés,  dans 
lequel  viennent  se  déverser  le  chyle  et  la  lymphe,  ainsi  que  tous  les  liquides 
absorbés,  si  le  sang  qui  surpasse  de  beaucoup  à  lui  seul  toutes  les  autres 
humeurs,  ne  représente  en  moyenne  que  la  quatorzième  partie  du  poids  du 
corps,  il  faut  donc  admettre  en  définitive  que  les  parties  liquides  sont  en 
minorité,  en  très-petite  minorité,  dans  l'économie  animale,  et  que  celle-ci 
est  essentiellement  constituée  par  les  parties  solides. 

Les  parties  solides  du  corps,  liées  les  unes  aux  autres  par  des  connexions 
plus  ou  moins  intimes,  forment  nos  divers  organes.  Ceux-ci  diffèrent  beau- 
coup par  leur  volume,  leur  configuration,  leur  consistance,  leur  nature,  etc.; 
cependant  on  les  voit  partout  unir  leur  action  pour  concourir  à  un  but 
commun  et  composer  autant  de  groupes  préposés  chacun  à  une  fonction 
déterminée  :  c'est  à  ces  groupes  d'organes  concourant  à  d'accomplissement 
d'une  même  fonction  qu'on  a  donné  le  nom  d'appareils. 

Lorsqu'on  soumet  à  l'analyse  anatomique  les  organes  qui  entrent  dans  la 
composition  de  ces  appareils,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  la  plupart 
d'entre  eux  sont  produits  par  l'association  de  parties  similaires,  mais  diffô- 
renmient  disposées  et  différentes  aussi  par  leurs  proportions.  Ces  parties 
similaires  présentent,  par  conséquent,  des-  caractères  qui  sont  propres  à 
chaque  organe  et  des  caractères  qui  leur  sont  communs.  L'étude  des  pre- 
miers est  du  ressort  de  l'anatomie  descriptive  ;  celle  des  seconds  appartient 
à  l'anatomie  générale.  11  y  a  tout  avantage,  en  effet,  à  les  extraire  en  quelque 
sorte  par  la  pensée  du  sein  des  organes  dont  elles  dépendent  et  à  les  rappro- 
cher pour  les  étudier  collectivement  :  ainsi  rapprochées  et  groupées  suivant 
leur  affinité,  elles  constituent  les  systèmes. 

Soumis  également  à  l'analyse,  les  divers  systèmes  se  laissent  décomposer 
en  parties  moins  complexes  qui  sont  connues  sous  le  terme  générique  de 
tissus. 

Les  tissus  eux-mêmes  peuvent  être  décomposés  en  particules  plus  simples 
encore,  qui  représentent  le  dernier  terme  de  la  division  des  organes,  et  qui 

(1)  p.  Bërard,  Traité  de  p/tyinologie,  t.  111,  p.  13. 

(t)  Malgaigne,  Traité  cTanatomie  ehirurgicahy  t.  1.  p.  115. 

(3)  Lowfr.  De  çortfi,  cap.  m,  p.  170. 
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sont  aux  corps  organisés  ce  que  les  éléments  sont  aox  corps  inorganiques  : 
d'où  aussi  la  dénomination  de  parties  ilémentaire$  qui  leur  a  été  appliquée. 

En  remontant  de  ces  parties  élémentaires  aux  plus  compliquées,  nous 
pourrions  reconstituer  l'économie  tout  entière ,  et  nous  verrions  alors  com- 
ment les  éléments  se  combinent  pour  former  les  tissus,  conunent  les  tissus 
s'unissent  pour  former  les  systèmes,  comment  ceux-ci  s'entremêlent  pour 
donner  naissance  aux  organes,  et  comment  enfin  ces  derniers  se  groupent 
pour  produire  les  appareils.  —  Cette  marche  cependant  n'est  pas  celle  que 
nous  suivrons.  Nous  descendrons  au  contraire  des  parties  les  plus  complexes 
aux  plus  simples  ;  et  afin  d'éclairer  la  route  un  peu  longue  que  nous  avoni 
à  parcourir,  nous  allons  Jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  appareils,  les 
systèmes,  les  tissus  et  les  éléments. 

A.  —  Ikf  appareils. 

Les  appareils  se  divisent  en  trois  ordres.  Les  uns  nous  mettent  en  rapport 
avec  le  monde  extérieur  :  ce  sont  les  appareils  de  la  vie  de  relation  ou  vie 
animale,  Los  autres  travaillent  à  réparer  la  perte  de  nos  organes  :  ce  sont 
les  appareils  de  la  vie  nutritive  ou  végétative.  —  Ces  deux  premiers  ordres 
d'appareils  ont  pour  commune  destination  de  consener  la  vie  de  l'individu; 
le  dernier  a  reçu  pour  attribution  de  perpétuer  la  vie  de  l'espèce  :  c'est 
V appareil  de  la  génération  ou  de  la  reproduction, 

1°  Appareils  de  la  vie  de  relation,  —  L'homme  et  tous  les  animaux  vivent 
dans  un  milieu  approprié  à  leur  organisation.  Plongés  dans  ce  milieu,  ils 
sont  soumis  à  l'influence  de  tout  ce  qui  les  entoure.  Les  organes  des  sens, 
placés  à  la  périphérie  du  corps  comme  autant  de  sentinelles  chargées  de 
veiller  à  sa  protection,  recueillent  ces  impressions  venues  du  dehors.  Des 
cordons  doués  d'une  exquise  sensibilité  les  transmettent  au  centre  ner- 
veux ;  celui-ci  les  perçoit  ;  il  nous  en  donne  conscience  ;  il  leur  imprime 
en  un  mot  le  caractère  d'une  sensation.  Si  cette  sensation  est  de  nature  à 
provoquer  des  mouvements,  une  incitation  partie  de  ce  même  centre  déter- 
mine la  contraction,  c'est-à-dire  le  raccx)urcissement  des  muscles  ;  en  se  rac- 
courcissant, ceux-ci  réagissent  sur  les  différentes  pièces  du  squelette,  qui  se 
comportent  alors  conunc  autant  de  leviers,  et  l'animal  peut  se  rapprocher 
ou  s'éloigner  du  corps  qui  l'a  impressionné,  ou  bien  prendre  toute  autre 
direction  et  se  mouvoir  librement  au  sein  du  milieu  qu'il  habite. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  la  vie  de  relation  n'est  desservie  en 
réalité  que  par  deux  grands  appareils  :  Vappareil  des  sensations  et  Vappareil 
de  la  locomotion. 

Mais  l'appareil  des  sensations  peut  être  décomposé  a\ec  avantage  en  deux 
appareils  secondaires,  dont  l'un  comprend  tous  les  organes  des  sens  :  c'est 
l'apparat/  sensorial  ;  et  l'autre,  le  centre  nerveux ,  avec  les  cordons  qui  s'y 
rendent  ou  qui  en  partent  :  c'est  Vappareil  de  rinneroation. 

L'appareil  de  la  locomotion  est  celui  qui  offre  les  plus  grandes  propor- 
tions. 11  représente  à  lui  seul  plus  de  la  moitié  du  corps.  Dans  ses  vastes 
limites,  il  embrasse  deux  ordres  d'organes  qui  prennent  à  nos  mouvements 
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une  part  Uen  différente  et  qui  ont  été  distingués  en  organes  actift  et  organes 
passilii:  les  premiers  sont  formés  par  les  muscles  ;  les  os  et  leurs  dépen* 
dances  forment  les  seconds. 

Les  appareils  destinés  A  nous  mettre  en  relation  avec  le  monde  extérieur 
sont  donc  au  nombre  de  trois.  Ils  ont  pour  attributs  communs  et  distinctife  : 
i*  la  symétrie;  nulle  part  ce  caractère  ne  se  montre  plus  accusé  ;  2*  Tinter^ 
mittence  si  remarquable  de  leurs  fonctions  ;  3^  la  fixité  des  organes  qui  les 
composent.  — -  On  remarque  en  outre  que  ceux-ci  sont  subordonnés  à  un 
oigane  principal  et  central,  Tencéphale,  véritable  foyer  de  la  vie  animale, 
qui  tient  sous  sa  dépendance  tous  les  organes  des  sens  par  les  nerfs  sensitib, 
et  tout  l'appareil  de  la  locomotion  par  les  nerfs  moteurs. 

2»  Af^reils  de  la  vie  nutritive,  —  Pour  réparer  nos  pertes,  nous  emprun- 
tons aux  aliments  que  la  nature  nous  offre  à  l'état  brut  des  sucs  nutritib. 
Ceux-ci  pénètrent  dans  le  courant  de  la  circulation  qui  les  dissémine  dans 
tous  les  points  du  corps.  Le  sang  auquel  ils  se  mêlent  pour  le  réparer  et  le 
maintenir  à  un  niveau  constant,  les  dépose  dans  la  trame  des  organes,  reçoit 
en  échange  d'autres  principes  qui  proviennent  de  leur  décomposition,  et 
subit  ainsi  en  les  traversant  des  modifications  profondes;  il  deviendrait 
bientôt  impropre  à  la  nutrition  s'il  ne  venait  incessanunent  se  régénérer  au 
contact  de  l'air,  et  si,  d'une  autre  part,  les  éléments  qui  s'y  trouvent  momen- 
tanément mêlés  ne  disparaissaient  par  voie  d'élimination. 

L'ensemble  des  organes  qui  ont  pour  attribution  d'extraire  de  nos  alimeûti 
des  sucs  réparateurs  constitue  l'appareil  de  la  digestion. 

Ceux  qui  puisent  ces  sucs  dans  l'appareil  digestif  et  qui  les  transportent 
avec  le  sang  dans  toutes  les  parties  de  l'économie  forment  Vappareil  de  la 
circulation. 

Ceux  qui  ont  pour  but  commun  de  restituer  au  sang  les  propriétés  néces- 
saires à  l'entretien  de  la  vie  composent  Vappareil  de  la  respiration. 

Ceux  enfin  qui  ont  pour  destination  d'éliminer  de  ce  fluide  les  éléments 
surabondants  ou  nuisibles  qui  s'y  trouvent  mêlés  composent  Vappareil  de  la 
sécrétion  urinaire. 

La  vie  nutritive  s'accomplit  donc  à  l'aide  de  quatre  appareils.  Les  organes 
qui  constituent  ces  appareils  ne  sont  pas  symétriques;  la  plupart  d'entre  eux 
Jouissent  d'une  certaine  mobilité,  et  quelques-uns  même  d'une  mobilité 
très-grande.  Leur  action  est  permanente,  à  l'exception  toutefois  de  ceux  qui 
forment  riq>pareil  digestif. 

Si  nous  opposons  les  deux  ordres  d'appareils,  il  nous  sera  facile  de  saisir 
leurs  différences  :  symétrie,  fixité,  intermittence  de  leurs  fonctions,  prédo- 
minance de  l'un  d'eux,  qui  relie  à  lui  les  deux  autres  par  ses  innombrables 
irradiations  et  qui  les  domine  par  son  importance  :  tels  sont  les  caractères 
distinctifs  des  appareils  de  la  vie  animale  ;  —  défaut  de  symétrie,  mobilité  plus 
ou  moins  prononcée,  permanence  de  leurs  fonctions  et  indépendance  plus 
grande  de  ceUes-ci  :  tels  sont  ceux  des  appareils  de  la  vie  nutritive. 

3*  Appareil  de  la  génération  ou  de  la  reproduction,  —  Cet  appareil  diffère 
très-notablement  de  ceux  qui  précèdent.  Il  a  été  réparti  sur  deux  individus 
dont  l'un  a  reçu  en  partage  les  organes  qui  produisent  le  germe,  et  l'autre 
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ceux  qui  seront  appelés  à  le  féconder.  11  te  trouve  ainsi  dédoublé;  de  ce 
dédoublomeut  résulte  la  distinction  des  sexes.  Les  organes  qui  contribuent 
à  le  former  participent  à  la  fois  de  ceux  de  la  via  de  relation  et  de  ceux  de  fai 
vie  nutritive.  Ck>nune  les  premiers,  ils  sont  symétriques;  leur  action  est 
intermittente  aussi.  Ck>nune  les  seconds,  ils  sont  doués  d'une  certaine  mobi- 
lité qui  peut  devenir  et  qui  devient  souvent  en  effet  le  point  de  départ  d'un 
déplacement. 

Tels  sont  les  appareils  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  humain. 
Mais  l'ordre  dans  lequel  ils  viennent  d'être  énumérés  est  purement  physio- 
logique ;  il  ne  saurait  être  appliqué  à  leur  étude.  Le  corps  étant  redevable 
de  sa  forme  au  squelette,  tous  les  autres  organes  venant  se  rallier  aux 
différente»  pièces  qui  le  composent,  les  os  devront  d'abord  fixer  notre  atten> 
tîon.  Les  muscles  s'attachant  au  squelette  et  formant  par  leur  nombre  et 
leur  nature  la  plus  grande  partie  de  l'organisme,  leur  étude  suivra  celle  des 
os.  Après  l'appareil  de  la  locomotion  viendra  l'appareil  de  la  circulation  ;  puis 
l'appareil  de  l'innervation  et  l'appareil  sensoriel  ;  ceux  de  la  digestion,  de 
la  respiration  et  de  la  sécrétion  urinaire;  et  enfin  celui  de  la  génération. 

B.  —  Des  syslAiiics, 

*  La  première  question  que  soulève  l'étude  des  systèmes  est  relative  à  leur 
dénombrement  ;  nous  nous  occuperons  ensuite  de  leur  classification  ;  puis 
nous  les  comparerons  entre  eux  au  double  point  de  vue  de  leur  conforma- 
tion extérieure  et  de  leur  structure. 

!•  Dénombrement  des  système». 

Pour  déterminer  le  nombre  des  systèmes  il  suffit  de  passer  successivement 
en  revue  les  divers  appareils.  I^e  premier  qui  se  présente  à  nous  est  l'appa- 
reil de  la  locomotion.  Or  quelles  sont  les  parties  similaires  qui  entrent  dans 
la  constitution  de  cet  appareil  ?  Les  os  d'abord  qui,  considérés  dans  leur 
ensemble,  forment  le  système  osseux  ;  puis  les  muscles  qui,  réunis,  forment 
le  système  musculaire. 

Autour  des  os,  nous  trouvons  une  membrane  résistante  qui  leur  adhère, 
c'est  le  périoste  ;  et  autour  des  muscles,  d'autres  membranes  résistantes  qui 
les  fixent  dans  leur  situation  respective,  ce  sont  les  aponévroses.  Les  organes 
actifs  s'attachent  aux  organes  passifs  de  l'appareil  par  des  cordes  fibreuses 
appelées  tendons  ;  ces  organes  passifs  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  des 
liens  fibreux  appelés  ligaments.  Rapprochons  ces  membranes,  ces  ten- 
dons, ces  ligaments  et  toutes  les  parties  semblables  qui  se  trouvent  dissé- 
minées sur  les  divers  points  de  l'économie  et  nous  aurons  un  troisième  sys- 
tème, le  système  fibreux. 

Les  os,  sur  les  points  par  lesquels  ils  se  correspondent,  sont  recouverts  de 
lames  dures,  élastiques  et  résistantes  qui  portent  le  nom  de  cartilages.  Des 
lames  semblables  s'étendent  des  côtes  au  sternum  pour  compléter  la  cage 
thoracique  ;  d'autres  font  partie  du  sens  de  l'odorat,  du  sens  de  la  vue,  du 
sens  de  l'ouïe,  etc.;  groupons  toutes  ces  lames  et  nous  réaliserons  un  qua- 
trième système,  le  sysièmerortilaqinmKD. 
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L«s  lient  qui  irnîMent  lei  os  entre  eux  ne  lont  pai  tous  de  nature  fibreoie. 
Quelquee-unt  lont  de  nature  élastique  ;  des  fibres  élastiques,  disposées  en 
faisceaux  ou  en  réseaux,  existent  également  dans  les  appareils  circulatoire, 
respiratoire,  etc.  ;  considérés  collectivement,  tous  ces  organes  composent  ls| 
$y$tèmê  Mastique. 

Dans  Tépaisseur  des  muscles,  dans  leurs  interstices,  sur  leur  périphérie^ 
entre  les  divers  organes  et  sur  presque  tous  les  points  de  Téconomie,  on 
c^Merve  une  substance  molle,  transparente,  d'apparence  celluleuse,  lamel* 
leuse  ou  filamenteuse,  qui  représente  pour  les  innombrables  parties  ^t  parti* 
cales  du  corps  un  moyen  d'union,  et  qui,  envisagée  aftissi  collectivement, 
prend  le  nom  de  systimê  oonjonctif. 

Dans  les  mailles  du  système  co^jonctif  on  remarque  sur  une  foule  de 
points  des  vésicules  d'une  nature  spéciale,  remplies  de  granulations  graiir 
sensés  et  produisant,  par  leur  extrême  multiplicité,  des  amas  de  volume 
très-variable.  C'est  à  l'ensemble  de  ces  collections  de  vésicules  qu'on  a  dcmné 
le  nom  de  système  adipeux. 

Ainsi  l'appareil  locomoteur  ne  nous  oflhre  pas  moins  de  sept  systèmies. 
Ind^ndamment  de  ceux-ci,  qui  prennent  à  sa  constitution  une  part  princi* 
pale,  il  en  contient  d'autres  dont  l'importance  n'est  pas  moindre,  mais  qui 
se  présentent  sous  des  proportions  beaucoup  plus  réduites. 

Après  cet  appareil  \1ent  celui  de  la  circulation,  qui  comprend  le  cœur^  les 
artèrêi  ou  vaisseaux  à  sang  rouge,  les  veines  ou  vaisseaux  à  sang  noir,  les 
capillaires  intertnédiaires  aux  artères  et  aux  veines,  et  enfin  les  vaisseaux 
qui  contiennent  le  chyle  et  la  lymphe,  vaisseaux  connus  sous  le  terme  géné- 
rique de  lymphatiques,  —  Le  cœur  reçoit  par  les  oreiUettes  le  sang  venu  de 
toutes  les  parties  du  corps  et  le  renvoie  par  les  ventricules  à  ces  mêmes 
parties  ;  il  est  essentiellement  contractile  et  forme,  par  conséquent,  une  dé- 
pendance du  système  musculaire. — Les  artères  affectent  une  disposition  arbo- 
riforme;  elles  diminuent  de  calibre  en  se  ramifiant,  mais  se  présentent 
partout  avec  les  mêmes  caractères.  Les  veines,  dont  la  disposition  est  inverse, 
forment  un  second  groupe  de  parties  similaires  ;  les  capillaires  un  troisième, 
et  les  lymphatiques  un  quatrième.  H  existe  donc  un  système  artériel^  un 
système  veineux  y  un  système  capillaire  ^  et  un  système  lymphatique. 

L'appareil  de  Tinnenation ,  bien  que  très-étendu,  ne  comprend  qu'un 
seul  système,  le  système  nerveuXy  auquel  on  distingue  une  partie  centrale 
appelée  aussi  axe  cérébro-spinal ^  et  une  partie  périphérique  représentée  par 
des  cordons  ramifiés  ;  Tune  et  l'autre  se  composent  essentiellement  de  tubes 
et  de  cellules. 

A  l'appareil  sensorial  on  peut  rattacher  cinq  systèmes  :  —  1«  la  peau,  ou  le 
système  cutané;  —  2*  les  poils  qui  la  surmontent,  ou  le  système  pileux;  — 
3*  des  plaques  cornées  qui  ne  se  montrent  chez  l'homme  qu'à  l'extrémité  des 
doigts  et  des  orteils,  mais  qui  apparaissent  encore  sur  d'autres  parties  du 
corps  chez  quelques  animaux  et  qui  peuvent  même  recouvrir  complètement 
celui-ci  ;  ces  plaques  forment  le  système  corné  ;  —  4<>  l'épiderme,  qui,  sous  le 
nom  â'épithéliumj  tapisse  aussi  la  surface  de  toutes  les  muqueuses,  de  toutes 
les  séreuses  et  qui,  composé  partout  d'nne  prodigieuse  quantité  de  cellules. 
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a  été  désigné  sout  la  dénomination  de  iystèmê  cellulaire;  —  ô**  enfin  une  ma- 
tière colorante  qui  occupe  quelques  pointa  seulement  de  l'enTcloppe  cutanée» 
mais  qu'on  obsenre  aussi  sur  d'autres  organes  et  qui  représente  le  ijfMmè 
pigmeniairê. 

Les  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  nrinaire  et 
de  la  génération,  composés  d'organes  creux  pour  la  plupart,  nous  offjrent 
sur  leur  face  interne  une  membrane  qui  se  prolonge  sur  toute  leur  éken* 
due  :  ces  membranes  forment^le  tystèmê  muqueux,  —  Sur  leur  face  externe 
ces  mêmes  organes  sont  revêtus  d'une  autre  membrane  à  parois  lisses  qui 
leur  permet  de  glisser  les  uns  sur  les  autres  :  ce  second  groupe  de  mem* 
branes  constitue  le  système  s^reux.^Dans  leur  cavité  on  voit  s'ouvrir  sur  une 
foule  de  points  des  organes  sécréteurs  qui  y  versent  des  produits  de  nature 
dilTérente  :  l'ensemble  de  ces  organes  constitue  le  système  glanduleuœ. 

L'appareil  de  la  reproduction  a  été  doté  d'organes  remarquables  par  la  pro- 
priété qu'ils  possèdent  d'entrer  en  érection  ;  ce  groupe  d'organes  constitue 
le  système  éreotile, 

n  existe  en  un  mot  vingt-deux  systèmes  qui  ont  chacun  leurs  caractères  pro- 
pres, auxquels  on  peut  facilement  les  reconnaître,  et  qui,  en  s'associant  deux  à 
deux,  trois  A  trois,  etc.,  donnent  naissance  à  nos  divers  appareils. 


2*  Classification  des  systèmes. 

Si  l'on  prend  en  considération  le  caractère  de  généralité  que  présentent 
les  systèmes,  et  si  on  les  compare  entre  eux  sous  ce  point  de  vue,  on  recon- 
naît que  les  uns  sont  communs  à  tous  les  appareils,  et  les  autres  propres 
à  un  ou  plusieurs  d'entre  eux. 

Les  premiers,  ou  systèmes  communs,  qu'on  pourrait  appeler  aussi  systèmes 
généraux,  ou,  avec  Bichat,  systèmes  générateurs,  sont  au  nombre  de  huit. 
Les  seconds  sont  au  nombre  de  quatorze.  Les  uns  et  les  autres  peuvent  être 
classés  dans  Tordre  suivant  : 


A.  —  Systèmes  rouiinuns  à  tous  les  appa- 
reils ;  à  cet  ordre  s«  rattachent 

1«  Le  cellulaire, 

2®  Le  conjonetif, 

3<^  L'adipeux, 

4»  L'artériel, 

5»  Le  veineux, 

6«  Le  capillaire, 

7<>  1^0  lymphatique, 

8«  Le  neneux. 


B.  —  SyHtèmet  propres  à  un  ou  plnsieura 
appareils  ;  à  cet  ordrft  appartiennent  : 


9«  L'osseux, 
10<»  Le  médullaire, 
11»  Le  cartilagineux, 
12<*  Le  musculaire, 
13»  Le  fibreux, 
14®  L'élastique, 
15«  L'érectile 


16»  1^  séreux, 
17»  Le  glanduleux, 
18»  Le  muqueux, 
19»  Le  cutané, 
20»  1^  pileux, 
21»  Le  eomé, 
22»  Le  pigmentaire. 


Le  système  cellulaire  ou  épithélialy  qui  occupe  le  premier  rang  dans  cette 
classification,  est  aussi  le  plus  répandu.  Il  s'étale  en  lames  minces  et  trans- 
parentes à  la  surface  de  la  peau,  sur  la  face  libre  des  muqueuses,  des 
séreuses,  des  synoviales,  sur  les  parois  des  culs-de-sac  glandulaires  et  des 
conduits  qui  en  partent,  etc.  ;  ces  lames  sont  connues  sous  le  terme  géné- 
rique d^épithilium.  On  les  voit  partout  adhérer  d'une  manière  plus  ou  moins 
intime  aux  surfaces  qu'elles  recouvrent.  Soumises  à  l'analyse,  elles  se  décom- 
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poteni  pour  la  plupart  en  lames  plus  minces  encore  et  4!elleB-ci  en  cellules; 
chaque  cellule  contient  un  noyau  flottant  au  milieu  de  granulations  molécu- 
lalrei. 

11  existe  trois  espèces  d'épithélium  :  le  pavimenteux ,  le  cylindrique ,  le 
TÎbratile.  —  L'àpiihilium  pavimêrUenx  se  compose  de  cellules  aplaties  et 
polygonales,  disposées  les  unes  à  côté  des  autres  comme  des  pavés  ou  les 
différentes  pièces  d'une  mosaïque.  —  UépiihéUum  eykndriquê  est  formé  par 
des  cellules  allongées,  coniques  plutôt  que  cylindriques,  se  pressant  mutuelle- 
ment et  taillées  à  facettes  par  conséquent.  Ces  cellules  verticalement  dirigées, 
répondent  par  leur  extrémité  la  plus  étroite,  à  la  surface  sur  laquelle  elles 
reposent,  tandis  que  leur  extrémité  la  plus  large  se  tourne  constamment  an 
contraire  vers  la  cavité  de  l'organe.  —  Véfnthélium  vibratiU  ne  diffère  du 
précédent  que  par  la  présence  de  filaments  excessivement  déliés,  implantés 
sur  l'extrémité  libre  des  cellules.  Ces  filaments,  ou  dis  vibraïUs,  sont  remar- 
quables par  les  mouvements  vifs,  réguliers  et  spontanés  dont  ils  sont  doués. 

Le  système  conjonctifj  système  cellulaire  de  la  plupart  des  auteurs,  appelé 
aussi  lamineux,  muqueux,  réticulé,  filamenteux,  connectif,  etc.,  existe 
comme  partie  constituante  non-seulement  dans  tous  les  appareils,  mais  dans 
presque  tous  les  organes.  Il  occupe  leurs  interstices,  remplit  les  vides  et 
Joue  le  rôle  de  moyen  d'union,  d'où  le  nom  sous  lequel  il  est  aujourd'hui 
connu.  Ce  système  est  réductible  en  fibres  extrêmement  ténues,  lisses, 
molles,  homogènes  et  transparentes.  En  se  Juxtaposant,  celles-ci  forment  des 
lamelles,  des  faisceaux  ou  de  simples  filaments  qui  s'entrecroisent  dans  toutes 
les  directions  et  circonscrivent  des  aréoles. 

Le  système  adipeux,  un  peu  moins  répandu  que  le  précédent,  se  mêle  au 
tissu  conjonctif  dont  il  semble  faire  partie  et  dont  il  diffère  cependant 
beaucoup,  puisque  l'un  se  compose  de  fibres  et  l'autre  de  cellules. 

Les  systèmes  artériel,  veineux,  capillaire,  lymphatique  et  nerveux  enti^t 
aussi  dans  la  composition  de  la  plupart  de  nos  organes.  Les  quatre  premiers 
seront  décrits  avec  l'appareil  circulatoire  et  le  dernier  avec  l'appareil  de 
l'innervation. 

Parmi  les  systèmes  propres  à  quelques  appareils  plusieurs  seront  décrits 
aussi;  l'étude  du  système  osseux  précédera  la  description  des  os,  celle  du 
système  cartilagineux  la  description  des  articulations,  celle  du  système 
musculaire  la  description  des  muscles. 

3»  Conformation  extérieure  des  systèmes. 

Envisagés  sous  ce  point  de  vue,  ils  se  divisent  en  trois  ordres  :  ceux  qui 
sont  formés  par  des  parties  continues  ;  ceux  qui  sont  formés  par  des  parties 
indépendantes,  mais  reliées  les  unes  aux  autres;  ceux  qui  sont  formés  par 
des  parties  indépendantes  et  sans  connexions  entre  elles. 

Au  premier  ordre  appartiennent  le  système  artériel,  le  système  veineux, 
le  système  capillaire,  le  système  lymphatique,  le  système  cutané.  On  peut 
lui  rattacher  aussi  le  système  coi^onctif. 

Dans  le  second  viennent  se  ranger  le  système  osseux  dont  toutes  les  parties 
sont  unies  par  des  ligaments;  le  système  nerveux  dont  toutes  les  dépendances 


A2  DU  G0RP8  HUMAIN  EN  QRNERAL. 

loat  reliées  par  un  centre  commun  ;  et  le  système  fibreux  dont  pratfae 
toutes  les  parties  sont  reliées  ausû  par  un  centre  commun,  le  périoata. 

Dans  le  troisième  se  placent  tous  les  autres  au  nombre  de  treize.  Cea  der- 
niers, formés  par  des  organes  indépendants  et  sans  relation  directe,  qa'on 
pourrait  appeler  systèmes  fractionnés  ou  disséminés,  sont  donc  laa  plus 
répandus  dans  l'économie.  •—  Ils  diffèrent  du  reste  beaucoup  entre  eux  par 
leur  firactionnement.  Ainsi  le  système  muqueux  est  divisé  seulement  en  deux 
parties  dont  l'une  tapisse  la  cavité  des  i^pareils  digestif  et  respiratoire  :  c'est 
la  muqueuH  goitro'fuinumairê,  et  l'autre  la  cavité  des  appareils  de  la  gtoé- 
ratioi^  et  de  la  sécrétion  urinaire  :  c'est  la  tmiqueuse  géniUhiirinaifê^  Le 
système  érectile  n'est  jreprésenté  dans  l'espèce  humaine  que  par  cinq  or- 
ganes; le  système  corné  en  comprend  vingt;  le  système  séreux  un  plus  grand 
nombre;  le  système  musculaire  plusieurs  centaines  ;  le  système  pileux  plu- 
sieurs milliers;  et  le  système  glanduleux  plusieurs  dixaines  de  millions. 

Si  Ton  prend  leur  mode  de  configuration  pour  terme  de  comparaison,  on 
remarque  qu'ils  se  partagent  également  en  trois  ordres  :  les  uns  se  compo- 
sant de  parties  qui  offrent  toutes  la  même  forme,  les  autres  de  parties  qui 
ofl!rent  chacune  une  forme  différente,  et  les  dernières  de  parties  qui  n'off^rent 
aucune  forme  déterminée. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  trouvons  les  systèmes  artériel,  veineux, 
capillaire  et  lymphatique,  dont  les  parties  constituantes  se  présentent  partout 
sous  la  forme  de  canaux  ;  le  système  nerveux,  dont  les  irradiations  revêtent 
la  forme  de  cordons  ;  les  systèmes  épithélial,  pigmentaire,  séreux,  muqueux 
et  cutané,  qui  affectent  la  forme  de  membranes  ;  le  système  corné,  composé 
ches  l'homme  de  lames  semblablement  conformées  ;  et  le  système  pileux, 
composé  de  prolongements  filiformes. 

Parmi  les  systèmes  dont  les  parties  constituantes  offrent  une  forme  diffé- 
rente, viennent  se  placer  les  systèmes  osseux,  cartilagineux,  musculaire, 
érectile,  glanduleux. 

Au  troisième  groupe,  comprenant  les  systèmes  dont  les  organes  ne  revê- 
tent aucune  configuration  déterminée,  se  rattachent  les  systèmes  élastique, 
coi^onctif  et  adipeux. 

6®  Stracture  des  systâmes. 

Quelques  systèmes  sont  constitués  par  un  seul  tissu  ;  d'autres  par  un  seul 
tissu  auquel  se  joignent  des  parties  accessoires  ;  d'autres  par  deux  tissus  et 
des  parties  accessoires;  d'autres  enfin  par  plusieurs  tissus  et  ces  mêmes 
parties.  En  procédant  des  plus  simples  aux  plus  compliqués,  on  peut  donc 
les  classer  en  quatre  ordres  : 

a.  Systèmes  composés  d'un  seul  Ussu.-—  Dans  ce  premier  groupe  se  trouvent 
compris  les  systèmes  épithélial,  corné,  pileux,  pigmentaire  et  cartilagineux, 
formés  chacun  par  le  tissu  auquel  ils  empruntent  leur  nom. 

b.  Systèmes  composés  éPun  seul  tissu  et  de  parties  accessoires.  —  Ce  groupe 
est  le  plus  nombreux.  11  comprend  les  systèmes  co^Jonctif,  fibreux,  adipeux, 
élastique,  osseux,  nerveux  et  glanduleux. 

*  Au  système  coi^onctif,  se  trouvent  en  effet  mêlés  des  artères ,-  des  veines 
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et  tOBTeot  da  Uitu  adipeux,  d'où  le  nom  de  tiêtu  rêHmkhûiipêux  lont  lequel 
il  est  alors  désigné. 

Le  syatème  ibreuz  est  ibnné  aussi  de  tissa  coi^onetify  mais  plus  condensé, 
qni  reçoit  des  artérioles,  des  reinules  et  des  ramuscules  nerveux. 

Le  système  adipeux  est  formé  de  cellules  adipeuses  sur  lesquelles  vien* 
nent  se  perdre  des  ramifications  rasculaires.  —  Le  système  élastique,  de 
tissu  élastique  et  de  ramifications  semblables.— Le  système  osseux,  de  tissu 
osseux,  de  ces  mêmes  ramifications,  de  quelques  divisions  nerveuses,  de  tissu 
adipeux  et  d'une  enveloppe  fibreuse.  *-  Le  système  nerveux,  de  tubes  et  de 
eellules  d'une  nature  spéciale,  et  accessoiwment  d'artères,  de  veines,  de 
tissu  coi^onctif  et  de  tissu  fibreux.  —  Le  système  glanduleux  a  pour  tissu 
flbndamental  une  membrane  homogène,  de  nature  spéciale  aussi,  ciroonscri* 
vaut  les  culs-de-sac  glandulaires,  et  pour  éléments  accessoires  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  des  nerfk,  du  tissu  conjonctif,  quelquefois  du  tissu 
fibreux,  du  tissu  élastique  et  même  du  tissu  adipeux. 

c.  Sfêêèmês  ûomjposét  de  dmm  tUsu»  prineipaiÊûo  et  de  parties  oeesMOtrst,  — 
Ce  groupe  ne  comprend  que  le  système  musculaire  et  le  séreux.  —  1^ 
premier  est  formé  de  tissu  musculaire  et  de  tissu  fibreux  ;  le  second,  de  tissu 
ooi^oi^ctif  ^^  d^  tissu  épithéUai.  A  ces  deux  tissus  principaux  se  mêlent 
les  parties  accessoires  précédemment  mentionnées. 

d.  Systèmes  composés  de  plusieurs  tissus  et  de  parties  aecessoires.  •—  Ce 
dernier  groupe  embrasse  les  systèmes  cutané,  muqueux,  artériel,  veineux, 
capillaire,  lymphatique,  et  enfin  le  système  érectile. 

G.  —  »es  sissM. 

Les  tinus  sont  les  parties  constituantes  des  systèmes.  Ils  forment  auni 
nos  divers  organes,  dans  la  composition  desquels  ils  entrent,  soit  à  l'état 
d'association,  soit  à  l'état  d'isolement.  Leur  nombre  ne  saurait  être  déterminé 
avec  une  rigoureuse  précision  ;  car  certaines  parties  du  corps,  comme  les 
dents,  la  cornée  transparente,  le  cristallin,  etc.,  sont  formées  par  un  tissu 
propre  à  chacune  d'elles.  Dans  le  dénombrement  des  tissus,  nous  ne  ferons 
rentrer  que  ceux  auxquels  on  ne  peut  contester  un  caractère  de  généralité. 
Or  il  en  existe  quatorze  qui  présentent  ce  caractère  ;  ce  sont  les  tissus  : 


!•  É^iUiélitl, 
2»  Corn««, 
3*  Pileux, 
k^  Pigmentaire, 
5^  Conjonctif, 
6^  Adipeux, 
T  Élastique, 
8»  Osseux, 


0*  Médullaire, 

10*  Gartilaginettx, 

110  Musculaire, 

12«  Nenreux, 

13®  La  membrane  propre  des  culs-de-sac 
glandulaires, 

1&«  Les  follicules  clos  des  glandes  rascu- 
laires sanguines. 


Le  nombre  des  tissus  est  donc  moins  grand  que  celui  des  systèmes.  On 
voit  auni  que  parmi  eux  il  en  est  qui  constituent  à  eux  seuls  tout  un  système  •: 
tels  sont  les  tissus  épithélial,  corné,  pileux  et  pigmentaire. 

D'autres  ne  s'élèvent  à  l'état  de  systèmes  qu'en  s'associent  des  .parties 
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aceeumres  :  ce  soot  les  tissu»  coi^oactif,  adipeux,  élastique,  osseux  et  mé- 
dullaire. 

Les  cinq  derniers  ne  passent  à  Tétat  de  systèmes  qu'en  s'a^ioignant  un 
ou  plusieurs  autres  tissus.  Ainsi  le  cartilagineux  s'unit  tantôt  à  l'épi  thélial 
qui  recouvre  sa  surface  libre  dans  toutes  les  articulations,  et  tantôt  au  con- 
Jonctif  qui,  sous  le  nom  de  péridumêre^  l'enveloppe  et  le  sépare  des  parties 
molles  voisines.  —  Le  tissu  musculaire  et  le  tissu  nerveux  s'unissent  à  ce 
même  tissu  qui  forme  les  tendons  et  le  névrilème. 

Si  l'on  met  en  présence  la  série  des  tissus  et  celle  des  systèmes,  on  pourra 
remarquer  que  parmi  ceux-ci  il  en  est  plusieurs  qui  ne  possèdent  pas  de 
tissu  propre  :  tels  sont  les  systèmes  artériel,veineux,  capillaire,  lymphatique, 
érectile,  fibreux,  séreux,  muqueux  et  cutané.  Les  cinq  premiers  sont  formés 
par  l'association  des  tissus  musculaire,  élastique,  coigonctif,  épithélial  et 
par  des  parties  accessoires.  Sans  doute  ces  tissus  et  parties  accessoires  pré- 
sentent une  disposition  différente  qui  imprime  à  chaque  système  un  caractère 
distinctif.  Mais  une  simple  différence  dans  l'agencement  de  tissus  semblables 
ne  saurait  suffire  pour  constituer  un  tissu  particulier,  il  n'existe  donc  pas 
de  tissu  artériel,  de  tissu  veineux,  de  tissu  lymphatique,  etc.  Les  mêmes 
considérations  s'appliquent  au  système  érectile  ;  il  y  a  des  organes  érectiles, 
mais  il  n'existe  pas  de  tissu  érectile.  Elles  s'appliquent  également  aux  sys- 
tèmes fibreux,  séreux,  muqueux  et  cutané. 

C'est  pour  n'avoir  pas  assez  tenu  compte  de  ces  considérations  que  tant 
d'auteurs  ont  confondu  les  systèmes  et  les  tissus.  Regarder  ces  deux  expres- 
sions comme  synonymes,  c'est  méconnaître  les  progrès  si  remarquables 
réalisés  depuis  vingt  ans  dans  le  domaine  de  l'anatomie.  Il  importe  de 
renoncer  à  une  semblable  confusion,  si  nous  voulons  maintenir  ces  progrès 
et  en  réaliser  d'autres  qui  permettront  à  la  science  de  poursuivre  sa  marche 
ascendante. 

R.  ~  Des  élêmoitt. 

Les  éléments,  ou  parties  constituantes  des  tissus,  représentent  le  dernier 
terme  de  la  décomposition  de  nos  organes  :  ils  sont  irréductibles  par  l'analyse 
anatomique ,  de  même  que  les  corps  simples  sont  irréductibles  par  l'analyse 
chimique. 

Considérés  dans  leur  mode  de  configuration,  ils  se  présentent  sous  l'aspect 
de  cellules,  de  noyaux,  de  fibres,  de  tubes,  de  substances  homogènes,  de 
membranes  et  de  matières  amorphes. 

La  cellule  est  l'élément  constitutif  du  tissu  épithélial.  —  Aplatie,  oblitérée 
et  réduite  à  l'état  d'une  pellicule  écailleuse,  elle  forme  l'élément  du  tissu 
corné.— Allongée  et  transformée  en  filaments  de  la  plus  extrême  ténuité,  elle 
devient  l'élément  du  tissu  pileux.  —  Arrondie  ou  taillée  à  facettes  et  remplie 
de  granulations  colorées,  elle  devient  l'élément  du  tissu  pigmentaire. — 
Aplatie,  irrégulière  et  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux,  elle  entre  comme 
élément  dans  le  tissu  médullaire.  —  Très-régulièrement  arrondie  et  rece- 
vant dans  ses  parois  des  ramifications  vasculaires,  elle  représente  l'élément 
le  plus  caractéristique  des  glandes  vasculaires  sanguines.  —  Arrondie, 
entourée  de  vaisseaux  et  remplie  d'un  liquide  huileux,  elle  constitue  l'élé- 


DÉVELOPPEMENT  DU  OORPS.  65 

ment  dn  tina  idipeux.  —  Irrégnlière  et  offrant  un  ou  pluûeun  prokmge- 
nMQts  déliés,  elle  constitue  celui  du  tissu  nerveux.-—  On  peut  donc  admettra 
cinq  espèces  de  cellules  très-différantes  par  leurs  propriétés  :  i*  la  cellule 
épitliéiiale  qui  compose  les  tissus  cellulaira,  corné,  pileux  et  pigmentaira  ; 
2*  la  ceUule  médullaira  ;  3*  la  cellule  adipeuse  ;  à®  la  cellule  nerveuse  ; 
5*  enfin  celle  qui  forme  les  follicules  clos. 

Les  noffmKD  k  l'état  isolé  entrent  comme  élément  dans  la  formation  de 
certains  épithéliums  et  dans  la  composition  du  tissu  médullaira  :  ils  contri- 
buent surtout  à  former  le  corps  de  Tembryon  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie  intra-utérine. 

La  finre  représente  l'élément  des  tissus  co^jonctif,  élastique  et  musculaira  ; 
elle  se  distingue  par  des  attributs  très-différants  dans  chacun  de  ces  tissus. 

Le  liifte  est  l'élément  principal  du  tissu  nerveux.  C'est  lui  qui,  en  se  mul- 
tipliant, produit  les  cordons  sensitife  et  moteurs,  ainsi  que  la  plus  grande 
partie  de  l'axe  cérébro-spinal. 

l-ne  substance  homogène,  blanche  et  résistante,  constitue  le  tissu  osseux 
et  le  tissu  cartilagineux. 

Une  membrane  plus  ou  moins  sphéroïde  et  munie  d'un  orifice,  fnembnma 
eova  emn  emismtrio^  forme  l'élément  du  tissu  glanduleux. 

Les  matières  amorphes  sont  des  substances  liquides  ou  solides,  sans  forme 
déterminée,  interposées  aux  éléments  anatomiques  et  destinées  à  unir 
ceux-ci  les  uns  aux  autres.  Elles  font  partie  du  tissu  épithélial,  du  tissu 
médullaira,  du  tissu  nerveux,  du  tissu  conjonctif  et  de  tous  les  systèmes 
ou  c»ganes  dans  lesquels  ce  dernier  entra  conmie  principale  partie  consti- 
tuante. 

§  7;  —  Develofpemeht  du  corps. 

Certains  animaux^  raproduîsent  par  scission  ou  division  spontanée  de 
leur  corps  en  deux  parties  qui  sont  aptes  Tune  et  l'autra  à  se  développer  et 
à  perpétuer  l'espèce.  Ce  mode  de  reproduction  ne  se  voit  que  ches  ceux 
dont  l'organisation  est  d'une  extrême  simplicité  ;  le  corps  offrant  dans  cha- 
cune de  ses  parties  une  structura  identique,  on  conçoit  facilement  que  l'une 
d'eUet  puisse  engendrar  toutes  les  antres. 

Dans  quelques  espèces,  l'animal  se  raprodnit  à  l'aide  de  bourgeons  qui 
naissent  sur  un  on  plusieurs  points  de  la  surface  du  corps,  puis  se  dévelop- 
pent, acquièrent  peu  à  peu  la  forme  de  l'individu  souche,  et  s'en  détachent 
akm  pour  vivre  d'une  existence  indépendante.  L'appareil  de  la  reproduc- 
tion ches  ces  animanx  est  déjà  spécialisé  ;  les  points  sur  lesquels  se  forment 
les  bourgeons  joaisBent  seuls  du  privilège  de  les  produire. 

Dus  les  antres  animaux,  l'espèce  se  perpétue  à  l'aide  d'un  germe  qui, 
pour  dooner  naitiance  aux  êtres  nouveaux,  doit  être  fécondé.  Ce  germe, 
appelé  amfoa  ocmlty  se  forme  sur  un  point  déterminé  dont  il  se  sépare  à 
l'époque  de  sa  maturité,  en  sorte  que  le  nouvel  être  devient  indépendant 
dès  le  débat  de  son  défeloppement  L'appareil  de  la  génération  chez  ces 
;  est  plos  spécialisé  encore  et  beaucoup  plus  complexe. 
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Polir  aBturer  la  perpétuité  des  espèces,  la  nature  a  donc  eu  recourt  à  trois 
procédés  :  la  lissiparitéj  ou  reproduction  par  scission  ;  la  gemmiparité^  ou  repro- 
duction par  des  bourgeons,  et  enfin  VavipariUy  ou  reproduction  par  un  œuf. 
Le  premier  et  le  second  sont  l'attribut  des  espèces  les  plus  infimes,  particu- 
lièrement des  infusoires  et  des  polypes.  Le  dernier  est  celui  qu'on  obser?e 
dans  l'immense  majorité  des  invertébrés  et  ches  tous  les  vertébrés.  Les  fissî- 
pares  et  gemmipares  réunis,  ne  formant  qu'un  très-petit  groupe  placé  au 
plus  bas  degré  de  l'échelle,  on  peut  dire  que  presque  tous  les  animaui  sont 
ovipares. 

Parmi  les  ovipares,  il  en  est  qui  produisent  des  œufs  munis  d'un  j'uutia» 
c'est-A-dire  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  leur  développement.  L'œuf 
s'échappe  alors  des  organes  maternels  après  avoir  été  fécondé,  quelquefois 
même  avant,  et  se  développe  au  dehors  de  ceux-ci  :  tels  sont  les  poissons,  la 
plupart  des  reptiles  et  les  oiseaux.*-  Ghes  d'autres,  l'œuf  se  trouve  réduit  à  ses 
seuls  éléments  germinatifs;  il  ne  peut  donc  abandonner  ces  organes;  on  le 
voit,  au  contraire,  s'y  attacher  afin  de  leur  emprunter  les  sucs  nutritifs  qui 
lui  manquent.  Puis,  lorsque  le  nouvel  être  est  assez  développé  pour  vivre 
de  ses  propres  forces,  il  brise  ses  enveloppes  et  apparaît  vivant  au  dehors  : 
tels  sont  les  manmiifères.  Mais  que  l'œuf  soit  pourvu  ou  dépourvu  d'éléments 
nutritifs,  qu'il  puise  en  lui-môme  ces  éléments  ou  qu'il  les  emprunte  à  la 
mère,  son  mode  de  développement  n'en  reste  pas  moins  parfaitement  iden- 
tique dans  les  deux  cas. 

.  L'œuf,  avant  la  fécondation,  se  compose  de  trois  parties  :  d'une  enveloppe, 
la  membrane  vitelline;  d'un  contenu  granuleux,  le  viullus;  et  d'une  très-petite 
vésicule  à  parois  minces  et  transparentes ,  située  au  centre  du  vitellus ,  la 
vésicule  germiruUive, 

Dès  qu'il  a  été  fécondé,  cette  vésicule  disparaît.  Le  vitellus  lui-même  se 
modifie  très-notablement.  11  se  condense,  se  rétracte,  puis  se  divise  en  deux 
moitiés  arrondies,  qui  se  divisent  à  leur  tour  ;  et  la  subdivision  continuant, 
il  se  partage  en  sphères  de  plus  en  plus  nombreuses  et  de  moins  en  moins 
volumineuses  :  phénomène  remarquable  qui  a  fixé  l'attention  d'un  grand 
nombre  d'observateurs  et  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  sêgmmUatùm  eu 
fHtêlluê. 

Ces  petites  sphères  ne  tardent  pas  elles-mêmes  à  subir  une  modification 
plus  impoHante.  Chacune  d'elles  se  fluidifie  A  son  centre,  tandis  que  sa 
surface  acquiert  au  contraire  une  consistance  plus  grande;  de  pleines 
qu'elles  étaient,  elles  deviennent  creuses  ;  toutes,  en  un  mot,  se  transforment 
en  cellules.  En  même  temps,  le  liquide  séro-albumineux  qui  remplissait  leur 
intervalle  augmente  de  quantité  ;  en  les  séparant ,  il  les  refoule  vers  la 
périphérie  de  l'ovule.  Elles  viennent  alors  s'appliquer  à  la  surface  interne 
de  la  membrane  vitelline,  s'unissent  les  unes  aux  autres  par  une  substance 
amorphe,  et  donnent  ainsi  naissance  à  une  membrane  nouvelle  qui  constitue 
la  membrane  blastodermiquêy  ou  simplement  le  blastoderme. 

Vers  le  septième  ou  le  huitième  jour  qui  suit  la  fécondation,  l'œuf  est  donc 
composé,  en  procédant  de  dehors  eu  dedans  :  de  la  membrane  viteUine,  de 
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là  mambrine  blastodermique  faiblement  unie  à  k  précédente,  et  d'un  liquide 
diaphane  dans  lequel  nagent  de  Anes  granulations.— De  ces  trois  parties,  le 
blastoderme  est  sans  contredit  la  plus  importante  ;  c'est  dans  son  épaisseur 
que  va  naître  l'embryon;  c'est  à  ses  dépens  que  celui-ci  se  développera;  ou 
plutôt  il  est  déjà  l'embryon  lui^néme,  apparaissant  sous  la  forme  d'une  cellule. 
En  suivant  celui-ci  dans  scm  développement,  on  remarque  que  toutes  les 
parties  du  corps  ne  se  produisent  pas  à  la  fois,  mais  successivement.  Le 
tronc  et  la  tête  se  mcmtrent. d'abord;  les  membres  se  manifestent  plus  tard. 
Voyons  comment  se  forment  les  uns  et  les  autres  ;  observons  les  premiers 
linéaments  par  lesquels  ils  se  révèlent  à  nous,  les  premières  métamorphoses 
qu'ils  subissent;  assistons  en  un  mot  à  leur  naissance;  nous  nous  occuperons 
ensuite  des  lois  générales  qui  président  à  leur  é%'olution. 

Sur  un  point  du  blastoderme  on  voit  les  cellules  s'accumuler  en  plus  grand 
nombre  et  former  une  tache  obscure.  Cette  tache  représente  le  ftitur  em- 
bryon :  d'où  le  nom  de  tache  embryonnaire  que  lui  donne  M.  Gostc,  et  celui 
é'aire  germinative  sous  lequel  elle  a  été  désignée  par  Bischoff. 

Dès  qu'elle  apparaît,  la  tache  embryonnaire  est  diiisible  en  deux  feuillets  : 
l'un  externe,  composé  de  cellules  plus  aplaties  et  plus  solidement  unies 
entre  elles  ;  l'autre  interne,  formé  de  cellules  arrondies  et  moins  adhérentes. 
—  Le  premier,  appelé  aussi  feuillet  séreux^  feuillet  animal^  sera  le  point  de 
départ  de  tous  les  appareils  de  la  vie  de  relation.  Il  donne  d'abord  naissance 
À  l'appareil  de  l'innervation,  puis  à  l'appareil  de  la  locomotion,  et  ensuite  à 
l'appareil  sensoriel.  —  I^  second,  ou  feuillet  muqueuœ,  feuillet  végétatifs  pro- 
duira l'appareil  de  la  digestion.— Entre  ces  deux  feuillets  il  en  naîtra  plus  tard 
un  troisième  aux  dépens  duquel  se  développera  l'appareil  de  la  circulation  ; 
U  concourt  en  outre,  avec  les  précédents,  à  la  formation  des  appareils  de  la 
respiration,  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  génération. 

Ia  tache  embryonnaire,  d'abord  uniformément  obscure,  ne  tarde  pas  à  se 
montrer  plus  claire  et  plus  transparente  à  son  centre.  De  circulaire  qu'elle 
était,  elle  devient  ovale  ;  puis  sa  partie  transparente  se  rétrécit  dans  sa  partie 
moyenne  et  se  soulève  en  forme  d'écusson.  Pendant  qu'elle  se  soulève  ainsi, 
on  voit  le  feuillet  séreux  se  creuser  sur  toute  sa  longueur  d'une  gouttière  qui 
porte  le  nom  de  ligne  primiiive.  C'est  autour  de  cette  ligne  que  vont  se 
développer  les  appareils  de  la  vie  animale. 

Immédi^^pn^^t  au-dessous  de  celle-ci  on  remarque  un  filament  d'aspect 
gélatineux,  constitué  par  des  cellules  et  une  enveloppe  diaphane.  Ce  filament, 
appelé  carde  dorêoU^  occupe  la  place  qu'occupèrent  plus  tard  les  corps  dés 
vertèbres.  Ceux-ci,  en  effet,  se  formeront  à  droite  et  à  gauche,  l'entoureront 
bientôt,  se  développeront  de  la  circonférence  au  centre,  et  il  se  réduira  alors 
graduellement  pour  di^araltre  ensuite  d'une  manière  à  peu  prés  complète. 

Sur  les  côtés  de  la  ligne  primitive  s'élèvent  deux  saillies  longitudinales  et 
parallèles  que  Pander  nomme  plis  primitifs^  et  Baîîr  lamés  dorsales.  Ces  plis 
se  prolongent  jusqu'aux  limites  de  l'aire  transparente  ;  au  niveau  de  l'extré- 
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mité  la  plus  large,  ou  exirimiU  eéphalique^  Us  s'éloignent,  pois  sinfléchiwent, 
se  soudent  bout  à  bout  et  décrivent  ainsi  une  petite  arcade;  à  Textréimté 
opposée,  ou  extrémité  caudaUy  ils  s'unissent  à  angle  aigu. 

Chacun  des  plis  primitifs  se  compose,  ainsi  que  Reichert  l'a  déoKmtré, 
de  deux  rubans  filiformes,  l'un  interne,  très-délié,  l'autre  externe.  Les  rubans 
internes  représentent  les  deux  moitiés  de  la  moelle  épmiëre,  et  les  rubans 
externes  les  deux  moitiés  du  dos.  Dès  que  les  plis  primitife  se  sont  unis  à 
leurs  extrémités,  les  rubans  internes  se  soudent  en  avant  et  en  arrière  pour 
constituer  l'axe  cérébro-spinal.  A  la  même  époque,  on  voit  naître  de  chaque 
côté  de  la  corde  dorsale  une  rangée  de  surfaces  quadrilatères,  premiers 
vestiges  du  corps  des  vertèbres. 

Tandis  que  les  lames  dorsales,  en  s'inclinant  Tune  vers  l'autre,  complètent 
la  paroi  postérieure  du  tronc,  les  parties  latérales  de  Taire  transparente 
décrites  par  BaOr  sous  le  nom  de  lame*  veniraUi,  s'inclinent  en  sens  contraire 
et  forment  sa  paroi  antérieure  ou  abdominale.  —  Les  deux  extrémités  de 
l'embryon  s'infléchissent  également  vers  cette  dernière  paroi  ;  ainsi  inflé- 
chies, elles  prennent  les  noms  de  capuchon  céphalique  et  de  capuchon  caudal. 
Les  lames  ventrales  et  ces  deux  capuchons  slnfléchissant  et  convergeant  de 
plus  en  plus  vers  un  point  central  qui  répondra  à  l'ombilic,  circonscrivent 
la  cavité  du  tronc. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  du  feuillet  séreux  dans 
cette  première  partie  du  développement.  Plus  tard,  nous  étudierons  ceux 
qui  leur  succèdent,  lorsque  nous  aurons  à  nous  occuper  de  l'évolution  de 
chaque  appareil  et  de  chaque  organe  considéré  isolément.  Voyons  mainte- 
nant ceux  qui  se  produisent  du  côté  du  feuillet  muqueux. 

A  peine  la  tache  embryonnaire  a-t-elle  paru,  que  le  blastoderme  se  divise 
aussi  en  deux  feuillets,  lesquels  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation 
avec  les  feuillets  correspondants  de  l'aire  germinative.  Mais  aussitôt  que  la 
partie  transparente  de  cette  aire  se  soulève  en  manière  d'écusson,  le  feuillet 
muqueux  commence  à  se  distinguer  du  feuillet  interne  du  blastoderme.  Il 
décrit  alors  une  courbe  plus  prononcée  et  se  comporte  relativement  à  celui-ci 
à  peu  près  comme  la  cornée  transparente  à  l'égard  du  globe  de  l'œil. 

Lorsque  les  lames  ventrales  se  montrent  et  surtout  lorsque  les  capuchons 
céphalique  et  caudal  se  forment,  le  feuillet  muqueux  devient  plus  distinct 
encore.  Alors,  en  effet,  la  cavité  de  l'œuf  se  trouve  partagée  en  deux  parties, 
Tune,  très-petite,  qui  correspond  à  ce  feuillet  et  qui  formera  l'intestin; 
l'autre,  incomparablement  plus  grande,  qui  répond  au  feuillet  interne  du 
blastoderme  et  qui  prend  à  dater  de  ce  moment  le  nom  de  vésicule  ombilicale. 
La  première,  ou  future  cavité  intestinale,  représente  une  gouttière  ardforme 
fermée  à  ses  extrémités  par  les  deux  capuchons.  La  seconde  est  sphéroïde 
comme  l'œuf  qu'elle  constitue  presque  entièrement. 

Les  lames  ventrales  et  les  deux  capuchons  continuant  à  converger,  l'ori- 
flce,  d'abord  extrêmement  large  par  lequel  les  deux  cavités  communiquaient, 
se  rétrécit  graduellement.  La  cavité  intestinale,  mieux  circonscrite,  revêt 
peu  à  peu  la  forme  d'un  tube.  La  vésicule  ombilicale  diminue  rapidement 
de  volume  et  s'allonge  ;  elle  communique  alors  avec  l'intestin  par  un  pédi- 
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cale  :  le  conduit  omphalo-mèsêntérique,  qui  s'allonge  lui-mt^me,  puis  devient 
û  délié  qu'il  finit  par  s'oblitérer,  pour  disparaître  ensuite  avec  la  vésicjule. 

Le  feuillet  muqueux,  en  résumé,  donne  naissance  à  un  tube  rectiligne, 
médian  et  symétrique,  qui  forme  la  portion  sous^iaphragmatique  du  tube 
digestif.  La  partie  moyenne  de  ce  tube,  en  se  développant,  formera  l'intestin 
grêle  et  le  gros  intestin.  Son  extrémité  postérieure  formera  le  rectum  ;  et  l'an- 
térieure l'estomac  qui,  se  prolongeant  et  remontant  dans  le  capuchon  cépha- 
lique,  produira  lui-mOme  l'œsophage,  le  pharynx  et  la  cavité  buccale. 

Au  moment  où  les  cavités  buccale  et  pharyngienne  se  creusenf  aux  dépens 
du  capuchon  céphaliquc,  on  voit  naftre  dans  l'épaisseur  de  celui-ci  quatre 
productions  organiques  qui  s'étendent  de  sa  partie  postérieure  à  sa  partie 
antérieure,  à  la  manière  des  arcs  costaux,  et  qui  avaient  été  d'abord  désignés 
sous  le  nom  d'ares  branchiaux  ;  mais  Heichert  les  a  nommés,  avec  plus  de 
raison,  arcs  viscéraux.  Tous  tirent  leur  origine  de  la  base  du  crâne.  Le  plus 
antérieur,  ou  le  premier,  produira  la  bouche,  le  nez,  les  deux  mâchoires,  la 
voûte  palatine,  toutes  les  parties  de  la  face,  en  un  mot.  Le  second  formera 
les  petites  cornes  de  l'os  hyoïde  ;  le  troisième  les  grandes  cornes  et  le  corps 
de  cet  os.  Le  quatrième,  qui  provient  des  vertèbres  cervicales  supérieures, 
correspond  au  larynx.  —  Ces  arcs  sont  séparés  par  autant  de  fentes,  appelées 
fentes  viscérales^  qui  pénètrent  jusqu'à  la  cavité  du  pharynx  et  qui  mettent 
celle-ci  en  communication  avec  l'extérieur.  En  étudiant  les  divers  organes 
de  la  face  et  du  cou,  nous  ^  errons  comment  ils  naissent  des  arcs  viscéraux 
et  quelle  part  aussi  les  fentes  viscérales  prennent  à  la  formation  des  orifices 
qu'ils  présentent. 

1^  feuillet  vasculaire  apparaît  plus  tard  que  les  feuillets  séreux  et  mu- 
queux. 11  n'est  pas,  du  reste,  aussi  nettement  délimité  que  ceux-ci,  auxquels 
U  adhère  dès  son  origine,  en  sorte  qu'on  tenterait  vainement  de  l'isoler. 
C'est  dans  son  épaisseur  que  se  développent  le  cœur  et  tous  les  vaisseaux. 

Le  cœur  a  pour  siège  primitif  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  capu- 
chon céphalique.  11  se  présente  d'abord  sous  la  forme  d'un  cylindre  plein, 
puis  d'un  tube  rectiligne,  médian  et  symétrique.  Un  peu  plus  tard,  il  s'al- 
longe et  prend  la  figure  d'une  S  italique.  De  sa  partie  antérieure  naissent 
alors  deux  arcs  aortiques,  symétriques  aussi,  qui  se  recourbent  sous  la  future 
base  du  mine  et  sous  les  corps  naissants  des  vertèbres  pour  s'étendre  jusqu'à 
l'extrémité  caudale.  Les  deux  aortes,  parallèles  et  de  même  calibre,  situées 
à  leur  apparition  de  chaque  côté  du  plan  médian,  se  rapprochent  bientôt, 
et  ne  tardent  pas  à  s'unir  par  leur  côté  interne  pour  former  un  tronc  unique. 

En  longeant  la  colonne  vertébrale,  le  tronc  aortiquc  fournit  plusieurs 
branches  :  les  plus  importantes  sont  les  deux  artères  omphalo-mésentériques  : 
elles  sortent  de  l'abdomen  et  vont  se  ramifier  sur  les  parois  de  la  vésicule 
ombilicale.  De  cette  vésicule  émanent  des  veinules  qui  convergent  vers  deux 
troncs,  l'un  droit  et  l'autre  gauche.  Ces  deux  troncs,  ou  veines  omphalo- 
mésentériqueSj^énèfiTent  dans  l'abdomen  en  s'accolant  aux  artères  correspon- 
dantes ;  panenues  au  niveau  du  cœur,  elles  s'ouvrent  par  un  orifice  commun 
dans  son  extrémité  postérieure. 

La  plus  grande  partie  du  sang,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
naire, se  porte  donc  du  cœur  û  la  vésicule  ombilicale  et  de  cette  véf  icnic  au 
I.  /i 
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cœur.  —  Lursqu  elle  commence  à  s'atrophier  et  les  vaisseaux  omphalo- 
méseDlériques  à  diminuer  de  calibre,  on  voit  naître  un  autre  vésicule  bien 
autrement  importante  :  la  vésicule  allantotde.  Comme  la  précédente,  celle-ci 
tire  aussi  son  origine  du  canal  intestinal,  mais  de  son  extrémité  postérieure, 
sort  de  la  cavité  du  tronc  en  s'accolant  au  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale, 
et  se  développe  si  rapidement,  que  non  seulement  elle  l'entoure,  mais  ne 
tarde  pas  à  s'appliquer  à  toute  la  surface  interne  de  l'œuf.  —  Deux  branches 
émanées  de  l'aorte,  les  artères  ombilicaleSj  viennent  se  ramifier  dans  ses 
parois.  Deux  veines,  qui  bientôt  se  réduisent  à  une  seule,  partent  de  ces 
mômes  parois  et  vont  se  jeter  dans  la  veine  cave  ascendante.  Pendant  que 
les  vaisseaux  omphalo-mésentcriques  s'atrophient,  les  vaisseaux  allantoïdiens 
prennent  une  importance  de  plus  en  plus  grande  ;  le  sang  qui  oscillait  de 
l'embryon  à  la  vésicule  ombilicale  se  porte  alors  de  celui-ci  à  la  vésicule 
allantoïde.  C'est  à  1  aide  de  cette  vésicule  que  l'œuf  des  mammifères  entre 
en  connexion  avec  les  organes  maternels,  et  qu'il  emprunte  à  ceux-ci  les 
sucs  nutritifs  nécessaires  à  son  développement. 

Les  vaisseaux,  du  reste,  ne  se  développent  pas  du  cœur  vers  la  périphérie 
ou  de  la  périphérie  vers  le  cœur.  Ils  se  forment  sur  place,  dans  chaque 
organe,  indépendamment  des  vaisseaux  voisins.  Ils  se  continuent  ensuite  les 
uns  avec  les  autres  par  le  seul  fait  de  leur  allongement. 

Dans  tonte  cette  première  période,  les  appareils  qui  dérivent  des  trois 
feuillets  sont  essentiellement  formés  de  cellules  et  de  noyaux.  Les  cellules, 
au  début,  existent  seules  ;  elles  constituent  tout  le  corps  de  l'embryon.  Dés 
que  rclui-ci  égale  1  centimètre,  elles  se  trouvent  mélangées  avec  des 
noyaux  dont  le  nombre  s'accroît  très-rapidement.  Lorsque  sa  longueur 
atteint  15  à  18  millimètres,  ceux-ci  sont  déjà  si  multipliés  que  les  cellules 
semblent  avoir  disparu.  Les  uns  et  les  autres  sont  unis  par  une  substance 
amorphe.— Leur  importance,  du  reste,  est  très-différente.  Les  noyaux  Jouent 
le  rôle  principal  dans  la  constitution  de  nos  organes.  Chacun  d'eux  est  un 
petit  centre  autour  duquel  se  forme  l'un  des  éléments  qui  entrent  dans  la 
composition  des  tissus.  Ils  représentent  donc  ces  éléments  à  leur  état  pri- 
mitif; ils  en  font  d'abord  partie;  ensuite  ils  s'atrophient  et  ne  so  montrent 
qu'à  l'état  de  vestige  ;  souvent  même  ils  disparaissent  complètement. 

B.  —  DévHoppement  dM  membret. 

Les  membres  émanent  des  parties  latérales  du  tronc,  au  commencement 
du  deuxième  mois  ;  la  longueur  de  ccluini  n'excède  pas  alors  18  à  20  milli- 
mètres. Ils  se  montrent  sous  l'aspect  de  bourgeons  un  peu  déprimés  d'avant 
en  arrière,  et  légèrement  étranglés  à  leUr  base,  c'est-à-dire  au  niveau  de 
leur  continuité  avec  l'épaule  et  le  bossin.  Ces  bolirgeons  constituent  la  main 
et  le  pied.  La  main  est  plus  développée  que  le  pied }  son  apparition  est  ordir 
nairement  plus  précoce.—-  Du  trente-cinquième  au  quarantième  jour,  le  pédi- 
cule qui  portait  la  main  et  le  pied  forme,  en  s'allongeant,  l'avant-bras  et  U 
jambe  ;  un  léger  sillon ,  tracé  à  son  point  de  départ ,  tnarque  leur  limite 
supérieure ,  et  acc^ise  les  premiers  vestiges  du  pli  du  coude  et  du  creux  du 
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jarret.  La  main,  à  cette  période  du  développement  des  membres,  est  plus 
grande  encore  que  Tavant-bras  ;  le  pied  est  plut  long  aussi  que  la  Jambe. 

Vers  le  milieu  du  second  mois,  le  bras  et  la  cuisse  paraissent  à  leur  tour. 
Ainsi  que  l'avani-bras  et  la  jambe,  ils  sont  d'abord  remarquables  par  leur 
brièveté. 

A  la  même  époque,  on  voit  se  dessiner  à  l'extrémité  de  la  main  et  du  pied 
quatre  petits  tubercules  :  ce  sont  les  doigts  et  les  orteils,  d'abord  unis  entre 
eux  par  leurs  parties  latérales  ;  mais  ils  ne  tardent  pas  à  devenir  complète^ 
ment  indépendants. 

Les  membres  se  développent  donc  de  leur  extrémité  libre  vers  leur  ettré^ 
mité  adhérente.  La  partie  non  divisée  de  la  main  et  du  pied  natt  la  première } 
viennent  ensuite  l'avant-bras  et  la  jambe,  puis  le  bras  et  la  cuisse,  les  doigts 
et  les  orteils.  —  Ce  mode  d'évolution  nous  rend  compte  de  certains  vices  dé 
conformation.  Qu'un  arrêt  de  développement  se  produise  au  début  de  letif 
apparition,  les  membres  seront  constitués  par  une  sorte  de  palette  annexée 
à  l'épaule  et  à  la  hanche  ;  des  faits  de  cette  nature  ont  été  observés.  —  61 
l'arrêt  de  développement  survient  plus  tard,  il  y  aura  de  chaque  côté  une 
main  et  un  avant-bras,  un  pied  et  une  jambe  ;  mais  le  bras  et  la  cuisse  feront 
défaut.  On  comprend  aussi  que  s'il  survenait,  au  moment  de  la  naissancejf 
des  doigts  et  des  orteils,  ceux-K^i  resteraient  enchaînés  ;  l'enfant  naîtrait  avec 
des  maint  et  des  pieds  de  palmipèdes. 

G.  -—  Lais  féoérales  da  ëéveloppemeot. 

Âristote,  le  premier,  divise  les  êtres  vivants  en  deux  classes  :  ceux  qui  n'ont 
reçu  en  partage  que  la  vie  nutritive,  comme  les  végétaux  ;  et  ceux  chez  les- 
quels la  vie  de  relation  vient  se  surajouter  à  la  vie  de  nutrition.  Le  premier 
aussi  il  émet  la  pensée  que  les  végétaux  avaient  dil  précéder  les  animaux  ; 
puis  il  ajoute  que  les  animaux  étant  doués  de  deux  vies,  celles-ci  se  trou^ 
valent  soumises,  dans  leur  développement,  à  Tordre  général  de  la  mani- 
festation de  la  vie  sur  la  surface  du  globe.  A  ses  yeux,  les  appareils  de  la 
circulation,  de  la  digestion  et  de  la  respiration  se  montraient  avant  ceux  de 
l'innervation  et  de  la  locomotion.  Le  cœur  prenait  d'abord  possession  de  la 
vie,  primum  viv€nê.  Les  autres  viscères  te  groupaient  autour  de  lui  et  l'orga- 
nisation se  développait  ainsi  du  centre  à  la  périphérie. 

Galien  adopte  les  idées  d'Aristote.  Il  proclame  le  développement  de  l'homme 
la  plus  grande  des  opérations  de  la  nature  et  le  compare  à  la  construction 
d'un  navire.  Dans  cette  construction,  dit-il,  on  pose  d'abord  la  carène,  qui 
constitue  le  centre  du  bâtiment  ;  de  même,  la  nature  débute  par  le  centre 
du  corps.  Puis  autour  de  celui-ci  les  parties  latérales  s'appliquent  succes- 
nvement  et  s'arc-boutent,  de  sorte  que  l'un  et  l'autre  se  forment  du  centre  à 
la  circonférence.  La  théorie  de  l'évolution  centrifuge  formulée  par  Aristote 
trouva  donc  un  puissant  défenseur  dans  Galien.  Les  considérations  d'un 
ordre  très-élevé  sur  lesquelles  le  premier  Tavait  fondée  lui  donnait  un  grand 
prestige;  Tingénieuse  comparaison  du  second,  reproduite  dans  toutes  les 

écoles  et  dans  tous  les  écrits,  la  rendit  populaire  en  lui  ajoutant  un  nouvel 
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éclat.  Placée  sous  l'égide  de  ces  deux  grandes  autorités ,  elle  fut  dès  lors 
accueillie  sans  conteste  et  transmise  de  génération  en  génération. 

A  la  fin  du  xvi«  siècle,  Fabrice  d'Acquapendente/qui  s'était  livré  sur  la  géné- 
ration à  une  longue  série  de  recherches  et  que  ses  propres  obsenrattont 
devaient  en  éloigner,  s'inclinait  cependant  devant  elle,  et  reproduisait  encore 
avec  admiration  la  célèbre  comparaison  du  médecin  de  Pergame. 

Harvey,  de  son  coup  d'œil  d'aigle,  reconnaît  que  tout  animal  provient 
d'un  œuf,  omne  vivum  ex  ovo.  Il  étudie  l'incubation  de  cet  œuf,  avec  la  rare 
sagacité  dont  il  était  doué  ;  il  constate  l'apparition  successive  des  linéaments 
qui  vont  produire  l'embryon  ;  et  l'on  pouvait  croire  que,  plus  clairvoyant,  il 
allait  rompre  avec  la  tradition.  Mais,  fasciné  par  la  distinction  des  deux  vies, 
il  admet  avec  ses  prédécesseurs  que  ces  premiers  linéaments  appartiennent 
aux  organes  de  la  vie  nutritive.  L'être  organisé  au  début  de  son  évolution 
est  un  végétal  ;  l'animal  n'apparaît  qu'avec  les  pulsations  du  cœur,  dont  il 
fait,  comme  Aristote,  le  primum  vivens.  Autour  de  cet  organe  central  se 
forment  tous  les  autres. 

La  théorie  du  développement  centrifuge,  fondée  sur  des  considérations 
purement  spéculatives,  puisait  donc  dans  le  langage  des  observateurs  une 
autorité  nouvelle;  elle  resta  triomphante  jusqu'au  xix«  siècle. 

Une  puissante  impulsion  fut  donnée  alors  aux  études  embryologiques.  Les 
anatomistes,  moins  dominés  par  la  tradition,  mieux  préparés  d'ailleurs  aux 
observations  délicates,  reconnurent  que  les  appareils  de  la  vie  animale  se 
montraient  les  premiers  ;  que  l'appareil  de  l'innervation  ouvrait  la  marche, 
celui  de  la  locomotion  venant  ensuite,  puis  ceux  de  la  vie  nutritive  ;  que  la 
moitié  droite  du  corps  était  d'abord  séparée  de  la  moitié  gauche,  et  que  les 
organes,  par  conséquent,  ne  se  formaient  pas  autour  d'un  centre;  que  ceux 
de  la  périphérie  précédaient,  au  contraire,  tous  les  autres  ;  que  les  parois 
du  tronc  précédaient  les  viscères  contenus  dans  sa  cavité  ;  qu'elles  précé- 
daient surtout  le  cœur,  dont  l'évolution  était  relativement  tardive.  En  pré- 
sence de  tant  de  faits  nouveaux,  si  importants  et  si  opposés  à  l'opinion 
régnante,  une  révolution  s'accomplit  dans  les  esprits.  La  théorie  centrifuge 
•i  longtemps  inébranlable  s'écroula  presque  soudainement,  et  une  théorie 
nouvelle  s'éleva  sur  ses  ruines.  Un  autre  progrès  encore  fut  réalisé. 

Jusqu'alors  on  avait  assez  généralement  pensé  que  l'animal  existe  tout 
entier  dans  le  germe.  Entre  l'état  embryonnaire  et  l'état  parfait  on  ne  voyait 
qu'une  difTérence  de  proportion;  le  développement  n'était  pas  une  création, 
c'était  un  simple  phénomène  d'accroissement.  Éclairé  par  des  données  plus 
positives,  il  fallut  reconnaître  qu'aucun  organe  n'existe  dans  l'œuf  au  mo- 
ment de  la  fécondation  ;  que  les  appareils  se  forment  de  toutes  pièces,  succes- 
sivement, et  dans  l'ordre  assigné  par  la  nature  à  chacun  d'eux;  que  l'orga- 
nisation enfin  ne  naît  pas  en  bloc,  mais  par  fractions  qui  se  rapprochent  et 
s'ajoutent  les  unes  aux  autres  pour  la  compléter.  A  la  doctrine  de  la  préfor" 
mation  ou  de  la  préexistence,  qui  ne  reposait  que  sur  des  hypothèses,  succéda 
en  un  mot  celle  de  Vépigenèse,  qui  était  l'expression  fidèle  de  tous  les  faits 
connus. 

La  doctrine  de  la  préexistence  et  la  théorie  centrifuge  étaient  donc  simul- 
tanément détrônées.  On  n'admettait  plus  que  nos  organes  existent  dans 
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l'œaf  à  Tétat  de  miniature;  on  proclamait  qu'ils  se  forment  et  qu'ils  appa- 
raissent dans  un  ordre  successif;  on  savait  que  le  corps  ne  se  développe  pu 
du  centre  à  la  circonférence  ;  mais  on  ignorait  comment  il  se  développe.  La 
science  sur  ce  point  attendait  un  nouveau  législateur.  Il  était  réservé  à 
M.  Serres  de  remplir  cette  haute  mission,  vers  laquelle  le  portaient  les  ten- 
dances de  son  esprit  généralisateur  (1). 

Trois  lois  président  à  l'évolution  de  nos  organes  :  la  loi  de  formation 
excentrique  ou  centripète,  la  loi  de  symétrie,  la  loi  de  coigugaison. 

La  Un  du  développement  centripète  nous  montre  les  appareils  apparaissant 
constamment  de  la  périphérie  au  centre  ;  la  surface  du  tronc  se  dessinant 
d'abord  ;  la  canté  de  celui-ci  se  circonscrivant  graduellement,  le  tube  intes- 
tinal en  tapissant  les  parois,  les  viscères  nés  de  l'intestin  envahissant  un  à  un 
sa  cavité  et  finissant  par  la  remplir.  Elle  ^st  attestée  par  la  précocité  d'évo- 
lution du  feuillet  séreux,  par  l'antériorité  des  appareils  de  la  ^ie  animale, 
par  le  témoignage  unanime  des  observateurs  qui  tous  ont  constaté  que  la 
partie  enveloppante  du  corps  précède  dans  leur  apparition  les  parties  con- 
tehnes. 

La  Un  de  symétrie  nous  enseigne  que  tous  nos  organes  sont  d'abord  dou- 
bles. Ceux  qui  occupent  le  plan  médian  et  que  nous  appelons  impairs,  sont 
primitivement  pairs,  c'est-A-dire  formés  de  deux  moitiés  symétriques  et 
indépendantes.  H  y  a  au  début  de  l'évolution  deux  moelles  épinières,  deux 
encéphales,  deux  rachis,  deux  aortes  ;  l'embryon,  en  un  mot,  est  formé  de 
deux  moitiés,  l'une  droite  et  l'autre  gauche.  Ces  deux  moitiés  sont  bien 
distinctes  pour  les  appareils  de  la  vie  animale  ;  elles  le  sont  moins  pour  ceux 
de  la  vie  nutritive,  en  sorte  que  leur  dualité  a  été  contestée  par  un  grand 
nombre  danatomistes.  Pour  s'en  rendre  compte,  il  faut  admettre,  avec 
M.  Serres,  que  la  gouttière  creusée  sur  le  grand  axe  de  la  tache  embryon- 
naire ou  ligne  primitive,  n'intéresse  pas  seulement  le  feuillet  séreux,  mais 
aussi  le  feuillet  muqueux.  Chaque  feuillet  se  trouvant  scindé  en  deux  parties 
symétriques,  les  appareils  qui  dérivent  de  l'une  et  de  l'autre  seraient  réelle- 
ment doubles,  et  aucun  organe  n'échapperait  ainsi  à  la  loi  de  la  dualité  ou 
de  symétrie. 

La  hi  de  conjugaison  nous  apprend  que  les  deux  moitiés  des  organes  situés 
sur  le  plan  médian  se  rapprochent,  arrivent  au  contact,  puis  s'unissent 
par  voie  d'engrènement  ou  de  fusion.  Chacun  d'eux,  de  double  qu'il  était, 
se  trouve  peu  à  peu  ramené  à  l'unité  ;  de  pair  il  devient  impair.  Ainsi  se 
réunissent  les  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière  et  de  l'encéphale,  les  deux 
moitiés  du  rachis,  les  deux  moitiés  de  la  base  du  crâne,  les  deux  aortes,  etc. 
Cette  loi  s'applique  aussi  à  la  formation  des  cavités,  des  canaux  et  des 
orifices. 

Telles  sont  les  lois  qui  dirigent,  dans  son  évolution,  l'organisation  ani- 
male. En  nous  expliquant  les  métamorphoses  successives  par  lesquelles 
passent  nos  divers  appareils,  elles  éclairent  d'une  vive  lueur  l'histoire  autre- 

(i)  Traité  tTanatomie  tiwucendmte.  Paris,  1S43,  p.  313  et  suiv. 
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fois  si  obscure  des  vices  de  conformation.  Elles  nous  montrent  que  beaucoup 
d'entre  eux  se  résument  dans  un  simple  arrêt  de  développementi  c*ett-4- 
dire  dans  une  défaillance  de  la  loi  de  conjugaison. 


Les  considérations  générales  précédemment  exposées  sur  la  structure  et  le 
développement  du  corps  nous  indiquent  l'ordre  suivant  lequel  nous  devons 
procéder  à  l'étude  des  divers  appareils. 

Le  premier  qui  fixera  notre  attention  est  l'appareil  locomoteur  ;  nous  nous 
occuperons  d'abord  de  ses  organes  passifs  ou  des  os  et  des  articulationSi  puis 
de  ses  organes  actifs  ou  des  muscles. 

Après  cet  appareil  qui  prend  une  si  large  part  à  la  constitution  du  corpt, 
viendront  l'appareil  de  la  circulation,  l'appareil  de  l'innervation  et  l'ap- 
pareil sensorial. 

Nous  terminerons  par  les  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la 
sécrétion  urinaire  et  de  la  génération. 

Cet  ordre  est  si  impérieusement  tracé,  que  les  auteurs  qui  n'ont  \'u  dans 
l'étude  de  nos  organes  qu'un  moyen  d'arriver  à  la  connaissance  de  leurs 
tbnctions  et  qui  ont  cherché,  en  conséquence,  à  lui  imprimer  un  caractère 
physiologique,  ont  été  en  quelque  sorte  contraints  de  l'adopter,  bien  qu'il 
soit  ou  plutôt  parce  qu'il  est  en  effet  essentiellement  anatomique. 

Le  tableau  suivant  montrera  sous  une  forme  plus  simple  et  plus  complète 
l'ordre  que  nous  proposons  d'adopter  : 

/l«Os Ostéologie. 

A.  —  Appareil  de  la  locomotion  .  1 2«  Articulations Arthrologie. 

\  30  Muscles  et  aponévroses.    Myologie. 

|l«  Cœur \ 
20  Artères                         •  f 
3«  Veines /Angëlologie. 
h^  Vaisseaux  lymphatiques,  y 


[  10  Partie  centrale 


,:::! 


C.  -  AmMit  DE  i.i;.««VAtm. .  j  ,.  p^^.^  p^riphWcpie.       i  W^«»lo«i«- 

P  Sens  du  tact .  . 
I  2«  Sens  de  la  Tue . 

D.  — *  Appareil  sensubiai \3^  Sens  de  Touie •  }  Organes  des  sets. 

!  4»  Sens  de  l'odorat. 
^  30  Sens  du  goût.  . 

E.  —  Appareiu  de  la  digestion,  DB| 

la  respiration^  de  la  si^CRirioN  > Splanchnologie. 

URINAIRE  ET  DE  LA  G&NKRATION.  .  ) 

A  la  description  de  ces  huit  appareils  et  des  organes  qui  les  compétent, 
nous  ajouterons  conrnie  complément  un  exposé  succinct  de  l'évolution  du 
iœtui  et  de  tes  annexes. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉHAf.KS. 


L'appareil  de  la  locomotion  ost  un  ensemble  d'organes  qui  ont  pour  but 
commun  d'imprimer  au  corps  des  mouvements,  intéressant  tantôt  sa  totalité 
et  tantôt  quelques-unes  de  ses  parties  seulement.  —  Les  premiers,  ou  mou- 
Tements  de  totalité,  lui  donnent  la  faculté  do  se  déplacer  au  sein  du  milieu 
qu'il  habite;  par  eux  il  devient  indépendant  ;  et,  bien  différent  du  végétal, 
condamné  à  mourir  sur  le  lieu  qui  Ta  vu  naître,  il  prend  possession  de  la 
nature  entière.  Les  seconds,  ou  mouvements  partiels,  permettent  aux  divers 
segments  qui  le  composent  de  se  déplacer  les  uns  à  Tégard  des  autres  ;  ils 
leur  communiquent  aussi  une  sorte  d'indépendance  ;  et  chacun  d'eux  peut 
ainsi  lui  rendre  successivement,  ou  simultanément  les  services  qu'il  en 
attend. 

Cet  appareil  est  remarquable  par  ses  grandes  proportions  et  par  la  mul- 
tiplicité des  organes  qui  le  composent.  Aucun  autre,  sous  ce  rapport,  ne 
peut  lui  être  comparé.  Il  forme,  à  lui  seul,  la  moitié  du  volume  total  du 
corps. 

Sa  situation  est  périphérique.  Sous-jacent  à  l'appareil  sensorial  qui  l'en- 
veloppe de  toutes  parts ,  il  s'enroule  sur  le  tronc,  autour  des  appareils  de  la 
vie  nutritive,  à  l'égard  desquels  il  joue  le  rôle  de  partie  contenante  et  d'or- 
gane protecteur.  Sur  l'extrémité  céphalique,  il  recouvre  l'appareil  de  l'in- 
nervation dans  ses  parties  les  plus  élevées  et  les  plus  importantes  pour 
lesquelles  il  devient  aussi  un  puissant  moyen  de  protection. 

Les  trois  grandes  cavités  du  corps  sont  donc  circonscrites  par  l'appareil 
locomoteur  ;  mais  celui-ci  se  comporte  différemment  pour  chacune  d'elles. 
—  Organe  essentiellement  prolecteur,  le  crâne  ne  se  compose  que  de  par- 
ties dures  qui  s'entrelacent  et  s'arc-boutent  par  leurs  bords,  d'où  l'im- 
mobilité de  ses  ^parois,  l'invariabilité  de  sa  forme,  et  sa  résistance,  qui 
l'ont  fait  comparer  à  un  bouclier.  —  Organe  de  protection  et  d'aspiration,  le 
thorax  se  compose  d'un  mélange  de  parties  dures  et  de  parties  coulracliles; 
ses  parois  sont  moins  résistantes,  mais  douées  d'une  certaine  mobilité  qui  lui 
permet  de  se  dilater  et  de  se  resserrer  tour  à  tour.  —  Destiné  à  contenir  des 
organes  dont  le  volume  peut  varier  beaucoup,  l'abdomen  se  compose  surtout 
de  parties  molles;  ses  parois  ont  pour  caractère  distinctif  la  dépressibilité  et 
l'extensibilité. 

Réunies  par  le  rachis,  ces  trois  grandes  cavités,  ou  cavités  splanehniquesj 
constituent  en  quelque  sorte  le  centre  de  l'appareil  de  la  locomotion.  A 
chacune  d'elles  sont  annexés  un  ou  deux  prolongements  qui  complètent 
celui-ci.  —  Au  crilne  se  trouve  annexée  la  face,  creusée  de  cavités  multiples 
dans  lesquelles  ^ie^nent  se  réfugier  les  organes  des  sens.  —  Au  thorav  «ont 
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annexés  les  membres  supérieurs,  libres  chez  l'homme  el  toujours  prôls  A  se 
mettre  au  service  des  autres  parties  du  corps.— A  Tabdomen  sont  annexés  les 
membres  inférieurs  spécialement  préposés  à  sa  translation.  —  La  face  parti- 
cipe de  rimmobilité  du  crâne,  et  les  membres  de  la  mobilité  des  parois  du 
tronc. 

Ck)nsidéré  dans  sa  composition,  l'appareil  locomoteur  se  partage  en  deux 
appareils  plus  petits,  ou  sous-appareils.  L'un  d'eux  comprend  les  os,lles  carti- 
lages et  leurs  dépendances,  qui  jouent  dans  nos  mouvements  un  rôle  pure- 
ment passif;  l'autre  est  formé  de  parties  molles,  qui  ont  reçu  le  nom  de 
muscles  et  qui  seules  sont  actives. 

Les  organes  passifs  et  les  organes  actifs  n'ont  pas  été  répartis  de  la  môme 
manière.  —  Parmi  les  os,  il  en  est  beaucoup  qui  sont  situés  sur  le  plan  mé- 
dian ;  les  autres,  placés  à  droite  et  à  gauche  de  ce  plan,  s'appuient  sur  eux. 
Les  premiers,  ou  médians,  remplissent  donc  l'office  de  clefs  de  voûte  et 
font  ainsi  du  squelette  un  tout  solide  et  résistant.  —  Les  muscles  sont  presque 
tous  situés  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane.  La  division  du  système  osseux 
en  deux  moitiés  symétriques  est  purement  idéale,  celle  du  système  muscu- 
laire est  réelle. 

La  situation  des  os  et  des  muscles  est  très-différente  aussi.—  Dans  les 
membres,  les  os  se  placent  au  centre  et  se  superposent  en  colonne.  Les 
muscles  se  groupent  autour  des  colonnes.  —  Dans  le  tronc,  ils  se  superpo- 
sent également  pour  former  une  longue  tige  flexueuse  et  mobile  de  laquelle 
partent  des  prolongements  arciformos  qui  se  dirigent  en  avant.  Les  muscles 
se  pressent  autour  de  cotte  tige,  remplissent  les  intervalles  compris  entre 
les  prolongements  qui  en  partent  et  complètent  les  parois  de  la  cavité. — A  la 
tôte,  les  os  forment  une  première  enveloppe  qui  s'applique  à  l'encéphale; 
les  muscles  en  se  continuant  pas  leurs  bords  eu  forment  une  seconde, 
superposée  à  la  précédente.  Les  organes  passifs  ont  donc  une  tendance  géné- 
rale à  se  porter  \crâ  les  parties  profondes;  les  organes  actifs  tendent  plus, 
au  contraire,  A  se  rapprocher  des  parties  périphériques. 

Les  os  sont  indépendants  et  pour  la  plupart  très-distincts  les  uns  des  autres; 
leur  dénombrement  est  facile,  par  conséquent.  Les  muscles  s'unissent  sou- 
vent par  une  de  leurs  extrémités  et  se  confondent  en  partie  sur  un  asseï 
grand  nombre  de  points  ;  il  devient  ainsi  difficile  d'en  déterminer  le  nombre. 
—  Les  premiers,  du  reste,  sont  beaucoup  moins  multipliés  que  les  seconds. 
Pour  se  rendre  compte  de  cette  différence,  il  suffit  de  remarquer  que  cer- 
tains os  sont  doués  de  mouvements  variés,  et  que  pour  chacun  de  ces 
mouvements,  un  muscle  était  nécessaire. 

A  l'étude  de  l'appareil  de  la  locomotion  se  rattachent  trois  branches  im- 
portantes de  la  science  : — Vostéohgiey  qui  a  pour  objet  la  connaissance  des  os; 
--Varthrologie,  qui  traite  des  articulations;  — la  myologie,  qui  embrasse  dans 
son  domaine  tout  ce  qui  est  relatif  aux  muscles  et  aux  aponé\Toses. 
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DESTINATION  DES  OS.  —  IMPORTANCE  DE  LEUR  ÉTUDE. 

*   Les  08  tont  des  parties  dures  et  résistantes  qui  forment  par  leur  union  la 
charpente  du  corps  et  servent  de  soutien  à  toutes  les  parties  molles. 

La  présence  de  ces  parties  dures  au  milieu  des  parties  molles  a  paru  un 
fait  tellement  inqiortant  aux  naturalistes  les  plus  célèbres,  qu'ils  l'ont  pris 
pour  base  de  leur  classification.  D'un  côté,  ils  ont  rangé  tous  les  animaux 
qui  en  sont  pourvus  :  ce  sont  les  vertébrés  ;  de  l'autre,  tous  ceux  qui  en  sont 
dépourvus  :  ce  sont  les  invertébrés.  Afin  de  mettre  plus  en  lumière  les 
nombreuses  conséquences  qui  découlent  en  effet  de  leur  apparition  au  sein 
de  l'organisme,  qu'il  nous  soit  permis,  pour  un  instant,  de  réduire  le  corps 
de  chaque  vertébré,  celui  surtout  des  vertébrés  volumineux,  à  un  ensemble 
de  parties  molles. 

Toutes  ces  parties  molles,  soumises  d'une  part  à  l'influence  attractive  du 
globe,  de  l'autre  à  leur  réaction  mutuelle,  constitueront  une  masse  qui 
tendra  à  prendre  la  forme  d'un  sphéroïde  plus  ou  moins  aplati  à  ses  pôles. 
Mais  qu'au  sein  de  ces  organes  affaissés  sur  eux-mêmes  apparaissent  des 
organes  durs  et  résistants  ;  que  ces  organes  se  dressent  et  se  superposent  en 
colonnes,  qu'ils  se  creusent  et  se  réunissent  pour  former  des  cavités,  qu'ils 
projettent  de  leurs  surfaces  des  saillies  multiples;  et  aussitôt  les  parties 
molles  venant  se  grouper  autour  des  colonnes,  se  loger  dans  les  cavités,  se 
suspendre  aux  saillies,  l'organisation  prendra  une  forme  fixe,  déterminée, 
identique  dans  tous  les  animaux  de  la  même  espèce,  variable  seulement 
dans  les  animaux  d'espèce  différente.  ^  Les  parties  molles  qui  se  suspendent 
aux  saillies  ou  se  pressent  autour  des  colonnes  étant  douées  de  la  propriété  de 
se  contracter,  c'est-à-dire  de  diminuer  spontanément  de  longueur  pour 
reprendre  ensuite  leurs  dimensions  premières,  les  différentes  pièces  qui 
composent  ces  colonnes  seront  mises  en  mouvement;  chacune  d'elles  se 
transformera  en  levier  ;  et  du  jeu  de  tous  ces  leviers  résultera  pour  l'animal 
la  faculté  de  se  déplacer  et  de  pourvoir  à  son  alimentation.  —  Les  cavités 
osseuses  offrant  un  refuge  protecteur  aux  organes  les  plus  essentiels ,  ceux-ci 
réuniront  à  une  plus  grande  liberté  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  une 
plus  grande  perfectibilité.  Le  système  nerveux  surtout,  dont  la  nature  plus 
délicate  réclamait  en  quelque  sorte  d'une  manière  plus  impérieuse  les  avan- 
tages de  cette  protection,  se  perfectionnera  rapidement,  arrivera  à  de  plus 
grandes  dimensions;  et  la  vie,  concentrée  Jusqu'alors  dans  le  cercle  étroit  des 
phénomènes  nutritifs,  s'agrandira  peu  à  peu  par  les  rapports  nouveaux  qui 
s'établiront  entre  l'animal  et  le  monde  extérieur. 

Une  forme  fixe,  une  locomotion  facile,  une  alimentation  assurée,  une 
grande  liberté  dans  l'exercice  de  toutes  les  fonctions,  une  vie  extérieure  cou- 
ronnant la  vie  nutritive,  l'intelligence  ajoutée  à  l'instinct  et  appelée  à  le 
dominer  :  tels  sont  donc  les  heureux  résultats  qui  découlent,  pour  l'organi- 
sation animale,  de  l'apparition  des  parties  dures  au  sein  des  parties  molles. 
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Eu  présence  de  résultats  aussi  importantSi  nous  ne  saurions  nous  étonner 
qu'elles  aient  constamment  ser?!  de  base  à  l'étude  de  l'anatomie  depuis  les 
temps  les  plus  reculés,  mais  surtout  depuis  l'école  d'Alexandrie  Jusqu'à  nos 
jours. 

Ces  organes  doivent  être  étudiés  :  i^  dans  leur  ensemble  et  leurs  rapports  ; 
2^  dans  leur  ensemble  et  indépendanunent  de  leurs  rapports;  dedans  les 
détails  qu'ils  nous  présentent.  ^  Envisagés  sous  le  premier  point  de  vueyiesos 
forment  le  squelette  ;  —  considérés  sous  le  second,  ils  constituent  le.  système 
osseux  ;  ~  étudiés  dans  leurs  détails,  ils  offrent  des  différence  qui  nécMsitent 
pour  chacun  d'eux  une  description  particulière. 

DU  SQUELETTE. 

Le  squelette  est  naturel  ou  artificiel  :  naturel,  lorsque  toutes  les  parties 
dont  il  se  compose  sont  unies  entre  elles  parles  liens  qui  assurent  leur  contact 
dans  l'état  normal  ;  artificiel,  lorsque  les  os  sont  reliés  les  uns  aux  autres 
par  des  liens  étrangers  à  l'organisation,  des  fils  métalliques  par  exemple. 

Le  squelette  naturel  comprend  dans  sa  composition  non-seulement  les 
os,  mais  les  cartilages  qui  recouvrent  les  surfaces  articulaires,  les  liga- 
ments qui  unissent  celles-ci,  les  synoviales  qui  en  favorisent  le  glissement,  en 
un  mot  toutes  les  parties  accessoires  de  la  charpente  osseuse  du  corps.  Mais 
dans  quel  état  se  présentent  ces  parties  accessoires?  En  se  desséchant,  elles 
ont  perdu. leur  souplesse,  leur  couleur,  leur  volume,  leur  aspect.  Elles  sont 
alors  confondues  et  à  peine  reconnaissables  ;  elles  ont  en  outre  le  grand 
inconvénient  de  voiler  les  extrémités  articulaires,  qu'on  ne  distingue  plus 
que  très-imparfaitement.  Aussi  a-t-on  renoncé  depuis  longtemps  à  ce  genre  de 
squelette  qui  a  toujours  été  peu  employé,  du  reste,  pour  l'étude  de  Tanatomie. 

Le  squelette  artificiel  est  le  seul  qui  soit  réellement  utile.  Il  en  existe 
deux  espèces.  —  Dans  l'un,  les  os  sont  mis  en  contact  et  unis  de  manière  à 
conserver  leurs  principaux  mouvements  :  c'est  le  squelette  artificiel  ordi- 
naire, où  l'art  n'intervient  que  pour  imiter  la  nature.  —  Dans  l'autre,  ils  sont 
unis  et  maintenus  à  distance,  artifice  qui  nous  les  montre  aussi  dans  leurs 
rapports  et  qui  a  en  outre  pour  avantage  de  laisser  voir  leurs  surfaces  articu- 
laires. Tous  deux  sont  précieux  pour  l'étude;  loin  de  s'exclure,  ils  se  com- 
plètent, chacun  d'eux  ayant  son  aspect  particulier  qui  permet  de  mieux 
observer  certains  détails. 

Le  squelette  offre  pour  partie  essentielle  une  colonne  médiane,  composée 
de  pièces  superposées  et  mobiles  appelées  vertèbres.  Cette  colonne,  conformée 
sur  le  môme  type  dans  toute  la  série  des  animaux  vertébrés,  s'effile  à  une 
de  ses  extrémités,  que  constituent  le  sacrum  et  le  coccyXy  et  se  renile  à  l'ex* 
trémité  opposée  pour  former  le  crâne. 

A  la  partie  supérieure  ou  crânienne  de  cette  colonne  vient  s'annexer  k 
face.  •—  De  sa  partie  moyenne  naissent  les  côtes,  au  nombre  de  vingt-quatre, 
qui  s'articulent  en  avant  avec  le  sternum,  et  qui  prennent  une  large  part  à 
la  formation  du  Ihorav.  —  De  sa  partie  inférieuiH^  ou  sacro-coccygienoe 
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partent  deux  j^ècet  coittidéitblet«  let  ot  iliaques,  qui,  le  centooniant  sur 
eusrOèWM  et  t'usiasant  en  avant,  complotent  le  bassin. 

Des  hauteurs  du  thorax  et  da  sternum  s'échappent  horisontalenient  deux 
petits  leviers  flexueux,  auxquels  se  suspendent  à  droite  et  à  gauche  d'autres 
leviers  qu'on  voit  successivement  diminuer  de  longueur  et  augmenter  en 
nombre  :  ce  sont  les  membres  supérieurs  ou  thoraciques.  —  Des  parties  laté- 
rales du  bassin  descendent  deux  nouvelles  séries  de  leviers,  d'une  configura- 
tion analogue  :  ce  sont  les  membres  inférieurs  ou  abdominaux. 

Ainsi  constitué,  le  squelette  peut  être  divisé,  avec  les  anciens,  en  trois 
parties  :  le  tronc,  la  tête  et  les  extrémités. 

Le  tronc  comprend  le  thorax  et  le  bassin  reliés  l'un  à  l'autre  par  la  colonne 
vertébrale,  ou  rachis,  qui  les  complète  en  arrière.  —  Le  thorax  revêt  la  forme 
d'une  cage  conoîde,  dont  le  sommet  tronqué  se  dirige  en  haut,  et  la  base  en 
bas  et  en  avant  ;  il  renferme  le  cœur,  organe  central  de  la  circulation,  et  les 
poumons,  organes  essentiels  de  la  respiration.  —  Le  bassin  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  cavité  infbndibuliforme,  très-évasée  supérieurement,  et  large- 
ment échancrée  en  avant.  Il  contient  la  partie  terminale  du  tube  digestif,  la 
vessie  et  une  partie  des  organes  génitaux. 

La  tête  est  formée  en  haut  et  en  arrière  par  le  crâne,  en  bas  et  en  avant 
par  la  face.  Celle-ci  n'en  représente  chez  l'homme  qu'un  appendice.  Chex 
les  animaux  elle  prend  une  part  plus  importante  à  sa  formation.  En  descen- 
dant la  série  des  vertébrés,  on  voit  ses  dimensions  augmenter  graduelle- 
ment, de  telle  sorte  que  chez  les  reptiles  elle  l'emporte  déjà  sur  le  crAne  et 
l'emporte  bien  plus  encore  chez  les  poissons.  De  là,  dans  l'espèce  humaine, 
la  grande  ouverture  de  l'angle  fkcîal,  qui  devient  de  plus  en  plus  aigu  à 
mesure  qu'on  se  rapproche  des  espèces  animales  inférieures. 

Les  extrémités,  construites  sur  le  même  type,  se  partagent  en  quatre  seg- 
ments qui  se  correspondent  :  l'épaule,  le  bras,  l'avant-bras  et  la  main,  pour 
le  membre  supérieur  ;  la  hanche,  la  cuisse,  la  Jambe  et  le  pied,  pour  l'infé- 
rieur. —  L'épaule  se  compose  de  deux  os,  la  clavicule  et  l'omoplate.  Unies 
l'une  à  l'autre  par  le  sternum  et  par  le  ligament  intercla\iculaire,  les  deux 
épaules  forment  une  sorte  de  ceinture  ouverte  en  arrière.  La  hanche  ne 
comprend  qu'une  seule  pièce,  l'os  iliaque  ou  coxal,  qui  en  s' unissant  à  celui 
du  côté  opposé,  forme  aussi  une  sorte  de  ceinture.  —  Le  bras  est  constitué 
par  l'humérus,  la  cuisse  par  le  fémur;  —  l'avant-bras  et  la  jambe,  chacun  par 
deux  os.  —  La  main  en  présente  vingt-sept  et  le  pied  vingt-six. 

Le  dénombrement  des  diverses  pièces  qui  entrent  dans  la  formation  du 
squelette  est  facile,  si  l'on  choisit  pour  cette  détermination  le  moment  où  il 
a  acquis  tout  son  développement  et  où  il  ne  présente  encore  aucune  trace 
d'altération.  Nous  verrons  bientôt,  en  eflfet,  que  la  plupart  des  os  se  déve- 
loppent par  plusieurs  points  :  ces  os  qui,  parvenus  à  leur  évolution  complète, 
représenteront  une  seule  pièce,  sont  donc  formés 'primitivement  de  plusieurs 
pièces  distinctes  ;  si  l'on  procède  alors  à  leur  énumération,  on  arrivera  à  un 
chiffre  tn^  élevé.  D'une  autre  part,  lorsque  les  os  sont  entièrement  formés, 
ils  tendent  à  se  souder  entre  eux  ;  à  un  Âge  plus  avancé,  cette  énumération 
donnera  par  conséquent  nn  chifTn*  trop  fnihlo  :  do  \fi  les  résultats  difTéronls 
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confient  d'étudier  à  l'aide  d'une  loupe.  —  I^ur  aombre  est  beaucoup 
plus  considérable  encore  que  celui  des  orifices  du  second  genre.  Sur  i  cen- 
timètre carré  on  n'en  compte  pas  moins  de  25  à  30,  et  sur  certains  points 
ce  nombre  s'élève  à  60,  70,  et  plus  encore  :  en  moyenne,  il  en  existe  ^ur 
cette  étendue  superficielle  de  40  à  50.  De  cbacun  de  ces  pertuis  naît  un 
canalicule  qui  pénètre  obliquement  dans  le  tissu  de  Tos  et  qui  commu- 
nique cbemin  faisant  avec  les  canalicules  voisins.  Us  sont  parcourus  par  des 
vaisseaux  capillaires. 

f  ^s  orificeê  du  quatrième  ordre  sont  incomparablement  plus  petits  et  plus 
nombreux  que  ceux  du  troisième.  On  en  compte  plusieurs  centaines  sur 
1  millimètre  carré.  Pour  les  distinguer,  il  faut  les  observer  à  un  grossisse- 
ment de  200  diamètres.  Ces  orifices  correspondent  à  des  canalicules  qui  vont 
s'ouvTir  dans  la  cavité  des  ostéoplastes  ;  ils  ne  contiennent  pas  de  capillaires, 
mais  un  liquide  exhalé  de  ces  vaisseaux. 

§  2.  —  Conformation  lntérieure  des  os. 

Considérés  dans  leur  conformation  intérieure,  les  os  se  présentent  à  nous 
sous  un  aspect  bien  différent,  suivant  qu'on  les  examine  à  l'état  normal  ou  à 
l'état  sec. 

Observés  dans  leur  état  normal,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  viennent  d'être 
dépouillés  des  parties  molles  qui  les  entourent,  ils  n'offrent  pas  tous  la  môme 
coloration.  Les  uns  sont  d'un  rouge  brun  et  restent  rouges  pendant  toute  la 
durée  de  la  vie,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  le  professeur  Nélaton: 
tels  sont  les  os  du  tronc  et  de  la  tôtc.  Les  autres  sont  rouges  aussi  dans  l'en- 
fance ;  mais  chez  l'adulte,  ils  prennent  une  couleur  jaunâtre  :  tels  sont  les 
os  des  membres.  Ces  deux  nuances  principales,  qu'on  peut  facilement  con- 
stater en  pratiquant  des  coupes  dans  leur  épaisseur,  ne  tiennent  pas  du  reste 
au  tissu  osseux,  mais  à  la  moelle  qui  remplit  toutes  les  aréoles  de  ce  tissu,  et 
dont  la  nature  varie  beaucoup  pour  les  divers  os,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin. 

Examinés  à  l'état  sec,  sur  des  coupes  parallèles  ou  perpendiculaires  à  leur 
direction,  les  os  sont  constitués  à  leur  périphérie  par  un  tissu  d'une  couleur 
blanche,  extrêmement  dense,  dur  et  résistant  ;  et  plus  profondément  par  un 
tissu  aréolaire.  Longtemps  on  a  pensé  qu'ils  se  composent  en  effet  de  deux 
substances  ou  de  deux  tissus,  qui  ont  reçu  les  noms  de  tissu  computcte  et  de  tissu 
spongieux.  Mais  le  tissu  osseux  se  présente  partout  avec  des  propriétés  iden- 
tiques ;  sa  nature  ne  se  modifie  pas;  sa  forme  seule  varie.  — Tantôt  il  s'étale 
en  couche  plus  ou  moins  épaisse;  sous  cette  forme,  il  constitue  le  tissu 
compacte.  —  Tantôt  il  se  divise,  se  fragmente,  s'émiette  en  quelque  sorte,  en 
restant  toujours  continu  à  lui-même  ;  il  semble,  dans  ce  cas,  se  creuser  de 
cellules,  d'où  les  noms  de  tissu  celluleux,  de  tissu  spongieux  sous  lesquels 
on  le  désigne  alors.  —  Quelquefois  les  trabécules  qui  forment  ce  tissu 
deviennent  si  déliées,  les  aréoles  communiquent  entre  elles  par  des  orifices 
si  larges,  qu  il  perd  l'aspect  celluleux  pour  prendre  celui  d'un  réseau.  C'est 
;\  cotte  troisi»'me  forme  que  s'applique  la  dénominaîion  de  tissée  rétirulaire. 
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Le  poids  du  squelette,  chei  Thomme  de  viogf^inq  à  trente  ans,  est  de 
,  5  à  6  kilogrammes.  Sa  moitié  droite  serait  un  peu  plus  lourde  que  la  gauche, 
d'i^rès  les  observations  de  M.  de  Luca  (1).  Un  plan  horiiontal  passant  par 
l'ombilic  le  divise  en  deux  portions  d'un  poids  égal,  selon  le  même  auteur. 

SYSTÈME  OSSEUX. 

Envisagés  d'une  manière  générale  et  indépendamment  des  connexions 
qu'ils  présentent,  les  os  nous  offrent  à  considérer  leur  conformalion  exté- 
lienie,  leur  conformation  intérieure,  leur  texture  et  leur  développement. 

§  1.  —  Conformation  extérieure  des  os. 

La  conformation  extérieure  des  os  comprend  tout  ce  qui  est  relatif  à  leur 
situation,  leur  direction,  leur  volume  et  leur  poids  ;  à  leur  configuration, 
aux  éminences  et  aux  dépressions  ou  cavités  qu'ils  présentent. 


Pour  déterminer  la  situation  des  os  on  les  rapporte  tantôt  aux  divers  plans 
qui  circonscrivent  le  corps  et  tantôt  au  plan  médian  ;  quelquefois  on  prend 
en  considération  leurs  connexions. 

Lorsqu'on  les  rapporte  aux  plans  extérieurs  ou  limitatifs,  on  les  distingue 
entre  eux  sous  les  noms  de  supérieur^  inférieur,  fH>$térieur,  etc.  Ainsi,  pour 
indiquer  la  position  qu'occupe  le  frontal,  nous  dirons  qu'il  est  situé  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  crâne,  c'ast-à-diro  sur  cette  partie  de  la 
cavité  crânienne  qui  est  la  plus  rapprochée  des  plans  antérieur  et  supérieur 
du  corps  ;  nous  dirons  dans  le  même  sens  que  l'occipital  se  trouve  placé  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  cette  cavité,  que  le  sacrum  répond  à  la 
partie  postérieure  du  bassin,  le  sternum  à  la  paroi  antérieure  du  thorax.  Ce 
langage  semble  annoncer  que  l'os  est  rappoHé  à  la  cavité  dont  il  fait  partie  ; 
mais  n'oublions  pas  que  les  parois  de  cette  cavité  sont  rapportées  elles-mêmes 
aux  six  plans  extérieurs. 

Considérés  dans  leurs  rapports  avec  le  plan  qui  dinsc  le  corps  en  deux 
moitiés  symétriques,  les  os,  ainsi  que  tous  nos  organes,  se  distinguent  en 
médians  et  latéraux,  droits  et  gauches,  internes  et  externes.  Les  os  médians 
ou  impairs  sont  au  nombre  de  3/i  et  les  pairs  ou  latéraux  au  nombre  de  iSU, 
Le  chiffre  total  des  os  à  étudier  se  réduit  donc  à  116.  —  Lorsqu'il  existe  de 
chaque  côté  deux  ou  plusieurs  pièces  osseuses,  les  qualifications  d'internes 
et  externes  font  connaître  leur  situation  relative,  la  première  s'appliquant  à 
celui  qui  est  le  plus  rapproché  du  plan  médian,  et  la  seconde  à  celui  qui  est 
le  plus  rapproché  du  plan  latéral  correspondant. 

Étant  donné  un  os  impair  ou  médian  pour  le  mettre  dans  la  situation  qui 

(I)  De  Loft,  Herh^rchef  ftur  le*  mpitorif  qui  existent  entre  le  jfoids  den  divers  os  du 
fqmekttechez  Chjmme  Compter  rendus  de  CAcadétnie  des  sciences,  octobre  1863\ 
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lui  est  propre,  il  suffit  do  eoanaltrc  les  rapports  qu  il  affecte  a^oc  deux  des 
plans  du  corps.  Mais  celle  d'un  os  pair  ne  peut  être  déterminée  que  par  là 
Gonsidératioh  de  trois  de  ces  plans. 

Les  connexions  sont  invoquées  surtout  pour  préciser  la  situation  des  os  des 
membres.  On  dit,  en  parlant  de  l'humérus,  qu'il  est  situé  entre  l'épaule  et 
l'avant-bras;  en  parlant  du  radius,  qu'il  est  situé  à  la  partie  externe  du 
cubitus. 

B.  —  BlreeltoB  étê&§, 

La  direction  des  os  se  détermine  par  la  situation  qu'ils  occupent  reUtiTe. 
ment  à  l'axe  et  aux  divers  plans  du  corps,  et  quelquefois  aussi  d'après  celle 
qu'ils  occupent  les  uns  à  l'égard  des  autres. 

Rapportés  à  l'axe  du  corps,  ils  sont  parallèles,  perpendiculaires  ou  obli- 
ques à  cet  axe.  Ceux  des  membres  suivent  pour  la  plupart  une  direction 
parallèle  ;  ceux  du  tronc  et  de  la  tète  une  direction  perpendiculaire  ou 
oblique.  Ces  expressions  toutefois  ne  doivent  pas  être  prises  dans  un  sens 
absolu  ;  car  il  n'existerait  alors  que  des  os  plus  ou  moins  obliques.  Ceux  du 
membre  supérieur,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  considérés  comme  parallèles 
au  plan  médian  ne  sont  jamais  cependant  exactement  verticaux  ;  les  os  de 
l'avant-bras,  par  exemple,  s'inclinent  en  dehors,  le  fémur  au  contraire  s'in- 
cline en  dedans.  L'os  hyoïde,  la  clavicule,  la  première  côte,  les  vertèbres,  les 
métatarsiens,  rangés  au  nombre  des  os  perpendiculaires  à  ce  plan,  s'incli- 
nent aussi  chacun  dans  un  sens  diiTérent.  Mais,  de  même  que  les  premiers 
se  rapprochent  beaucoup  de  la  verticale,  de  même  les  seconds  se  rappro- 
chent beaucoup  de  l'horiasontale. 

Après  avoir  défini  la  direction  générale  d'un  os  ou  de  tout  autre  organe  en 
le  rapportant  à  l'axe  du  corps, 'si  l'on  veut  exprimer  celle-ci  avec  plus  de 
précision  on  le  rapporte  au  plan  médian  et  aux  plans  périphériques.  En 
faisant  inter\enir  cette  nouvelle  donnée  on  dira,  A  propos  des  clavicules, 
qu'elles  se  dirigent  horizontalement  du  plan  médian  vers  les  plans  latéraux, 
ou  plus  simplement  de  dedans  en  dehors  ;  en  parlant  des  métatarsiens,  qu'ils 
se  portent  horiiontalement  du  plan  postérieur  vers  l'antérieur,  ou  d'arrière 
en  avant  ;  en  parlant  des  côtes,  qu'elles  s'inclinent  du  plan  postérieur  vers 
l'antérieur  et  du  supérieur  vers  l'inférieur,  c'est-à-dire  d'arrière  en  avant  et 
de  haut  en  bas. 

On  voit,  par  ce  dernier  exemple,  que  lorsqu'un  os  ou  tout  autre  organe 
présente  une  direction  oblique,  quatre  plans  au  moins  doivent  être  pris  en 
considération  pour  indiquer  le  sens  de  son  obliquité.  Quelquefois  cette  obli* 
quité  est  triple  ;  six  plans  alors  interviennent  pour  sa  définition.  Dans  Ténu- 
mération  de  ces  plans,  on  peut  prendre  pour  point  de  départ  l'une  ou  Tautrc 
extrémité  de  l'organe;  mais  il  importe  de  procéder  toujours  de  l'extrémité 
par  laquelle  on  a  débuté  vers  l'extrémité  opposée» 

Comparés  entre  eux  sous  ce  point  de  vue,  les  os  s'inclinent  dirersement 
les  uns  sur  les  autres  et  tendent,  lorsqu'ils  sont  fixes  et  multiples,  à  circon- 
scrire des  cavités  I  ainsi  se  constituent  les  cavités  orbitaircs,  les  fosses  nasales 

et  les  trois  cavités  splanchniques* 
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f^jiftidéri'»  en  eux-nu^mes,  ks  ps  difT^renî  beauctiup  p tir  la  direcliou  do 
leur  a\©  ou  de  leurs  surfaces.  11  en  Ë«t  qui  sont  légèrement  courbe»,  commo 
le  fùmur,  on  arciforraest  comme  les  côles,  ou  flc\ueii\,  comme  les  claviculea, 
ou  tordns  sur  leur  ûïe,  comme  certains  o»  des  racrabre^  ou  concave»  d*un 
côio  et  eonvp3te«  de  l'autre ,  comme  ceux  du  crâne,  ou  irrégulièrement  con- 
taurnêt»  comme  ceux  du  bas»in^  etc* 

eu  —  Volnuip ,  pùîé» ,  moteur,  r«sl(itâiie«  de*  a*. 

Le  volume  des  os  est  ab^iolo  et  relui  if.  ^  Le  volume  absolu  se  délermîne  par 
ta  conitais^nee  de  leurs  trois  dimensious;  mais  it  y  a  peu  d  utilité  en  ^(^néral 
ii  Tèvaluer  d'une  manière  aussi  précise.  — Le  volume  relatif  :^e  déduit  de  In 
romparni^ou  qu'on  établit  entre  eux.  Ainsi  envisagés,  ih  ont  é(6  di^stingu^s 
en  grands,  muven»  et  petits*  Le»  os  du  bros^  et  de  Tavant-hroa,  de  la  cuisse  et 
d*^  la  jambe,  eeuv  du  ha^^in  et  quel^iue:?  autres  tigurcnt  parmi  les  grandis; 
les  clavicules,  les  c6los,  les  vertèbres*,  les  os  du  tTilne*  la  milchoire  inférieure, 
parmi  k's  moyeu»  :  les  os  du  carpe  et  du  tarî^e,  les  phalanges  des  doigts  et 
des  orleila,  parmi  les  petits,  dette  elassiflration  n'offre  qu'une  médiocre 
importance;  lK*ancoup  d'os  a  y  prêtent  diFïieiE^ment;  cependant  elle  n'est 
pa«  sans  utilité. 

Le  pQtdi  abëtytu  des  o*^  avait  peu  ûxé  Tattention  défi  olwervateurfi*  Réeem- 
ment  rependant  tl  a  été  1  objet  dea  recherches  de  M.  de  Lnco*  Nous  a^ons 
VM  déjà  que  ceia  de  la  moitié  droite  diffèrent  k  cet  égard  de  ceux  de  ta 
moitié  gauche.  Cet  auteur  a  signalé  en  outre  quelques  autres  résultats  qui 
méritent  d  l'être  mentionnés  :  ainsi  In  main,  qtii  représenterait  la  cinquième 
partie  environ  de  la  loUR-ucur  du  membre  thoreeique,  représente  aussi  la  ein- 
bfuième  partie  du  poids  de  celui-ci;  elle  équivaut  à  la  moitié  seulement  du 
IKiidi^  du  pied. 

Le  poids  spêdliquë  des  os  est  supérieur  h  celui  de  presque  tous  les  antres 
organes.  11  atteint  son  maximum  dans  l'âge  adulte.  A  mesure  que  nous 
avançons  vers  la  vieillesse,  il  diminue,  ainsi  que  le  poids  absolu,  phénomène 
qui  reconnaît  pour  cause  la  raréfaction  croissante  du  tissu  osseux.  En  dis- 
paraissant sur  certains  points,  ce  tissu  laisse  à  sa  place  des  cavités  que  rem- 
plissent des  cellules  adipeuses  ;  et  celles-ci  se  multipliant  et  s'agrandissant 
par  les  progrès  de  Tâge,  il  devient  de  plus  en  plus  léger. 

La  couleur  des  os  est  d'un  blanc  mat,  un  peu  bleuâtre  chex  Tenfànt,  légè« 
nement  Jaunâtre  au  contraire  chez  la  plupart  des  vieillards. 

Lear  dureté  n'est  surpassée  que  par  celle  des  dents.  De  cette  propriété  si 
remarquable  en  découle  une  autre,  leur  extrême  résistance,  qui  permet  à 
chacun  d'eux  de  supporter  sans  se  rompre  des  charges  considérables.  \U 
atteignent  de  trente-cinq  à  quarante  ans  leur  plus  grande  solidité.  ^t)è8  que 
]fi  tiflsu  osseux  conmience  à  se  raréfler,  ils  résistent  moins  aux  chocs  et  aux 
ébranlements  dont  ils  peuvent  devenir  le  siège.  C'est  donc  au  déclin  de  la  vie 
que  l'homme  est  le  plus  exposé  aux  fractures  ;  et  celles-ci,  bien  que  fré-* 
quentes  alors,  le  seraient  beaucoup  plus  si  ses  forces  décroissantes,  en  \ë 
candanlnant  peu  à  peu  au  repos,  ne  l'éloignaient  des  causes  sous  l'influence 
desquelles  elles  se  produisent. 
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La  forme  des  os  est  si  irréguliëre  que  peu  d'organes  pourraient  leur  être 
comparés  sous  ce  rapport.  Elle  diffère  môme  très-notablement  pour  les  os 
qui  se  trouvent  groupés  ensemble,  ainsi  que  l'attestent  ceux  du  crâne,  ceux 
de  la  face,  ceux  du  tarse,  etc.  Elle  diffère  surtout  de  celle  des  parties  molles 
environnantes  ;  voyez  l'irrégularité  des  os  du  tronc  et  la  configuration  presque 
géométrique  des  muscles  qui  les  recouvrent;  comparez  les  os  si  contournés 
du  bassin  et  les  muscles  pour  la  plupart  quadrilatères  ou  triangulaires  qui 
les  entourent.  Les  os  des  membres  sont  moins  irréguliers  que  ceux  du  tronc 
et  de  la  tôtc;  ils  le  sont  cependant  plus  que  les  muscles  destinés  à  les 
mouvoir. 

Malgré  cette  irrégularité,  ils  se  partagent  en  deux  ordres  très-distincts,  les 
os  médians  et  les  os  pairs  ou  latéraux.  —  Les  premiers  sont  divisibles  en  deux 
moitiés  qui  se  répètent  très-fidèlement;  dans  leur  étude,  il  faut  prendre 
connaissance  d'abord  des  détails  qui  sont  situés  sur  la  ligne  médiane;  on 
passe  ensuite  en  revue  ceux  qui  sont  situés  de  cbaque  côté.  —  f^es  seconds  se 
répètent  aussi  à  droite  et  à  gaucbe  ;  seulement,  au  lieu  d'être  unis,  ils  sont 
séparés  et  plus  ou  moins  éloignés  l'un  de  l'autre.  Il  suffît  donc  d'en  connaître 
un,  de  même  qu'il  suffit  de  connaître  l'une  des  moitiés  d'un  os  médian  ;  mais 
il  faut  l'étudier  successivement  dans  toutes  ses  parties. 

Les  anciens,  pour  exposer  la  forme  des  os  sous  un  aspect  plus  saisissant, 
avaient  recours  à  des  comparaisons  ;  c'est  ainsi  qu'ils  comparaient  le  sphé- 
noïde à  une  chauve-souris  aux  ailes  étendues,  le  frontal  à  une  coquille,  le 
temporal  à  une  écaille,  le  sternum  à  une  épée.  Transportant  ces  comparai- 
sons, de  la  totalité  de  l'os  à  ses  diverses  parties,  ils  leur  ont  imposé  des  noms 
que  la  tradition  a  souvent  respectés  :  telles  sont  les  apophyses  -coracoîde, 
styloïde,  coronoïde,  mastoïde,  etc. 

Plus  tard,  les  termes  de  comparaison  ont  été  empruntés  à  la  géométrie.  La 
plupart  des  os  se  prêtent  assez  mal  à  ce  rapprochement  ;  cependant,  conmie 
l'anatomie  est  aussi  une  science  de  précision,  et  comme,  d'une  autre  part,  il 
y  a  en  réalité  un  grand  avantage  à  n'employer  que  des  termes  bien  définii 
et  connus  de  tous,  cet  usage  a  fini  par  prévaloir. 

Parmi  les  os,  il  en  est  dans  lesquels  l'une  des  dimensions  l'emporte  très-* 
notablement  sur  les  deux  autres  :  ils  s'étendent  en  longueur.  Chez  d'autres, 
deux  de  leurs  dimensions  prédominent  :  ils  s'étendent  en  surface.  Dans  un 
grand  nombre,  les  trois  dimensions  se  balancent,  de  telle  sorte  que  leur  forme 
tend  à  se  rapprocher  de  celle  d'un  cube.  —  Ces  différences  les  ont  fait  ranger 
depuis  longtemps  en  trois  classes  :  les  os  longs,  les  os  larges  et  les  os  courts. 

Tous  les  os  ne  rentrent  pas  avec  la  même  facilité  dans  cette  classification  : 
les  côtes,  par  exemple,  qui  participent  à  la  fois  des  os  longs  et  des  os  plais  ; 
la  mftchoire  inférieure,  qui  représente  aussi  un  os  long  et  large,  angulaire- 
ment  infléchi  ;  l'occipital,  qui  appartient  aux  os  larges  par  sa  partie  posté- 
rieure et  aux  os  courts  par  l'antérieure,  et  quelques  autres.  Malgré  ces  im- 
perfections cependant,  elle  mérite  d'être  conservée  ;  car  elle  est  à  la  fois 
anatomique,  physiologique  et  chirurgicale. 
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(J*  longs,  —  Us  occupent  lase  des  membres,  dam  lt!sqiu»ls  on  les  voit  ae 
*uiïerpofier  pour  l'ormûr  une  cohinue  brisée,  simple  au  bras  et  à  la  cuiâtse, 
double  à  lavaaUbras  el  k  la  jambe,  muttipic  à  la  main  et  au  pied,  Kn 
augmenlaiU  dv  uumbrc,  lv:ê  us  qui  cotmlituenl  celle  culoune  devieuneut  de 
ï>liisen  plus  couplîs  ;  et  comme  Téhnidue  desmouvemoTils  ^e  montre  propor- 
liunnelle  h  la  longueur  des  leviers,  il  en  résulte  que  la  partie  supérieure  des 
inombres  e%t  remarquable  par  la  grande  dimcnsiou  des  ares  qu'elle  décrit, 
el  la  partie  inlerieure  par  la  mullipUdlé  cl  U  brièveté  de  ces  mâmes  arcs. 

Tou«  les  ci^  longs  présentent  une  partie  rnuyenne  appelée  corps  ou  dia- 
fihijsi,  et  deui  extrémités  par  lesquelles  ils  s'artieulent  avec  les  os  corres- 
putMjttntsp 

!-e  corps  est  la  partie  la  plus  élroUc  de  Tos.  Sa  forme  diffère  pour  les  os 
longs  de  grande  dimension  j  pour  les  moyens  et  les  petits.  —  Dans  les  plus 
grande,  elle  est  prismatique  et  triangulaire,  —  Dans  les  mojeus,  tels  qoe  la 
clavicule,  les  mrtacari>iensel  la  plupart  des  métatai-sieusj  on  retrouve  encore 
ce  mode  de  couliguration,  mais  il  peine  accusé.  —  Dans  les  petits,  comme  les 
premières  et  les  secondes  phalanges  des  doigts,  et  les  premk^res  phalanges 
des  orteils,  la  diapbjse  est  demi-cyliiidrique. 

l,e*i  extrémités  se  présentent  sous  l'aspect  de  renllemeuts.  A^ant  de  les 
atteindre,  la  diaphyse  se  renlle  aussi  uti  peu,  eu  sorte  que  le  passage  de  l'nn 
aux  autre»  ne  se  fait  pas  brusquement.  Elles  sont  du  reste  beaucoup  plus 
irrégnlièreii  que  k*  corps.  Oii  y  remarque  une  partie  lisse,  plus  on  moins 
étendue,  et  tapissée  d'un  cartitage  dans  l'état  normal,  par  laquelle  elles 
s  iinissetît  aux  O!^  voisins*  Les  autres  parties  de  leur  périphérie  sont  recou- 
vertes par  le  périoste,  par  lea  ligaments  ut  les  tendons  qui  vieuuent  s'y  atta- 
cher ;  celle  qui  correspond  au  périoste  est  rugueuse  et  criblée  d Vrifices*  Ces 
renflements  ont  pour  avantage»  : 

!'  l>t'  il^^riTUT  îi1(ïï;  d'étendue  aux  surfaces  articulaires,  et  par  conséquent 
d'en  assurer  la  solidité  ; 

2'  De  former  pour  les  tendons  des  poulies  de  renvoi  et  de  favoriser  ainsi 
l'action  des  muscles  ; 

3*»  Enfin  de  régulariser  la  forme  des  membres  en  opposant  leur  volume  à 
celui  des  tendons  toujours  plus  ou  moins  grêles. 

Os  larges.  —  Ils  se  réunissent  en  général  pour  former  des  cavités.  Aussi 
leurs  surfaces  sont-elles  le  plus  souvent  concaves  d'un  côté  et  convexes  de 
l'autre.  Celles-ci  se  rapprochent  au  niveau  de  leur  partie  centrale  qui  est 
mince,  quelquefois  même  demi-transparente.  Leurs  bords  ou  circonférence 
sont  destinés  tantôt  à  s'articuler  entre  eux,  et  tantôt  à  fournir  des  points  d'in- 
sertion aux  muscles.  —  Les  bords  articulaires  se  reconnaissent  aux  inégalités 
et  aux  dentelures  qui  les  surmontent. — Ceux  auxquels  viennent  s'insérer  des 
muscles  sont  plus  unis  ;  afin  de  mieux  préciser  ces  insertions,  on  les  divise 
ordinairement  en  trois  parties  parallèles,  ou  deux  lèvres  et  un  interstice. 

Os  courts.  —  On  les  trouve  dans  toutes  les  régions  où  la  variété  des  mou- 
vements devait  se  concilier  avec  leur  solidité.  C'est  pourquoi  nous  les  voyons 
se  grouper  au  niveau  du  poignet  et  à  l'extrémité  postérieure  du  pied.  C'est 
dans  ce  but  aussi  qu  ils  se  réunissent  en  si  grand  nombre  pour  former  la 
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colonne  vertébrale,  le  plus  long,  le  plus  résistant  et  le  plus  puissant  de  tous 
nos  leviers.  —  Ces  os  présentent  presque  tous  deux  facettes  pour  s'articuler 
avec  les  facettes  correspondantes  des  os  voisins.  Quelques-uns  en  présentent 
trois.  Leur  partie  non  articulaire  est  en  général  inégale. 

B.  —  ÉmlneBeet  été  m. 

On  désigne  sous  le  nom  générique  à'éminences  ou  d'apophyses,  toutes  les 
parties  qui  font  saillie  à  la  surface  des  os  et  qui  se  continuent  directement 
avec  ceux-ci. 

Les  saillies  osseuses,  qui  sont  unies  aux  os  par  une  couche  de  cartilage, 
prennent  le  nom  d'épiphyses.  Mais  cette  couche  de  cartilage  disparaissant 
par  les  progrès  de  l'ossification,  les  épiphyses  se  transforment  toutes  el 
successivement  en  apophyses.  Entre  les  unes  et  les  autres,  il  n'existe  donc 
qu'une  différence  d'uge  ou  de  développement. 

Les  apophyses  se  distinguent  en  articulaires  et  non  articulaires.  Les  pre- 
mières sont  revêtues  d'un  cartilage  qui  facilite  leur  glissement  ;  les  secondes 
sont  recouvertes  par  des  parties  fibreuses. 

Les  apophyses  articulaires  diffèrent  beaucoup  suivant  qu'elles  répondent  à 
des  articulations  immobiles  ou  à  des  articulations  mobiles. 

Celles  qui  correspondent  à  des  articulations  inmiobiles  se  voient  sur  la 
circonférence  des  os  plats  et  sur  la  périphérie  de  quelques  os  courts.  Petites 
et  très-irrégulières,  elles  représentent  tantôt  de  simples  aspérités,  conunc 
celle  qu'on  remarque  à  l'union  du  sphénoïde  et  de  l'occipital,  ou  de  l'écaillé 
du  temporal  avec  le  pariétal  ;  et  tantôt  de  longues  dentelures  souvent  héris- 
sées elles-môraes  d'aspérités,  comme  celles  que  nous  offrent  sur  leurs  bords 
la  plupart  des  os  du  cnlne. 

Les  apophyses  articulaires  qui  répondent  à  des  articulations  mobiles 
occupent  surtout  les  extrémités  des  os  longs.  Elles  présentent  une  surface 
unie,  un  volume  plus  considérable  et  une  forme  relativement  régulière.  — 
Ou  appelle  têtes,  celles  qui  sont  formées  par  un  segment  de  sphéroïde  et 
supportées  par  un  pédicule  ou  col,  telles  que  la  tête  de  l'humérus,  la 
tOte  du  fémur,  la  tête  de  l'astragale;  condyles,  celles  qui  représentent  un 
segment  d'ovoïde  coupé  suivant  son  grand  axe,  comme  les  condyles  de  la 
tnâchoire,  les  condyles  de  l'occipital. 

Les  apophyses  non  articulaires  ont  été  divisées  par  Bichat  en  apophyses 
d'insertion,  apophyses  d'impression  et  apophyses  de  réflexion.  Mais  les  troi- 
sièmes représentent  une  simple  variété  des  secondes,  et  ces  trois  ordres  par 
conséquent  peuvent  être  réduits  à  deux. 

Les  apophyses  d'insertion  sont  les  plus  multipliées;  elles  ne  donnent 
attache  qu'à  des  parties  fibreuses,  à  des  ligaments,  à  des  aponévroses,  à  des 
tendons  surtout.  Aussi  sont-elles  d'autant  plus  volumineuses  que  le  système 
musculaire  est  plus  développé.  Elles  sont  plus  accusées  par  conséquent 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et  chez  les  individus  fortement  constitués 
que  chez  ceux  à  formes  grêles  :  ce  qui  les  a  fait  considérer  par  quelques 
auteurs  comme  le  résultat  d'un  soulèvement  ou  d'uu  allongement  des  par- 
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lîe«  siiperftdelk's  de  l'as,  «?  produisant  sous  l'iiinu^Tim  des  tractions  opérées 
par  les  organes  ndifs  de  nos  mou v émeute.  Mais  les  fails  obsor\i^B  r<^fiitenl 
cette  opinion  ;  un  grnTjd  nombre  d  entre*  i*Uefï  sie  doveïopp^nt  par  nn  poini 
particulier  dVisMllcalîon,  pÏ  ?e  mourrent  alora  mt^mn  que  ïes  nin&rlcs  Font 
Trappes  de  paralysie  dès  l'enfance.  Les  plu»  volumineuses,  du  reste,  ne  répon- 
dent pas  au%  mu&cle-a  les  plu»  puissants  ;  on  voit  quelquefois  mOme  au  Tiivcau 
de  1  iupcrtion  de  ceux-ci  une  d^pres^ion  e(  iion  une  saillie.  Leur  existence  se 
lie  donc  Quv  lois  primordiales  de  l'organisation. 

Le  voiume  et  Ut  fumie  des  apophy^tesd' insertion  varient  presque  k  linfini* 
Klles  ont  Hé  désignées  tous  les  noms  à^empretnUSj  de  lignes,  de  crêtes^  de 
proîubérûnmxj  de  tubérosHés^  d'épùwSf  elc. 

Les  empreintes  sont  des  groupes  irrégnliers  d'aspérités  à  ehacutie  des- 
quelles s  attache  1  un  des  faseicules  qui  cumpo&eiit  les  tondons  ;  telJe  est 
î'emprcîule  deltoïdienne, 

1-es  Hgnts  sont  des  saUlîes  étendues  en  longueur^  mais  ëtroiles  et  superlî- 
déliée,  comme  la  ligne  courbe  supérieure  de  Voccipitftl,  la  ligne  Apn*  du 
Fémur,  —  Quelquefois  ous^j  les  lignes  sont  Tonnées  par  une  série  d'aspL^rifés 
placées  les  unes  à  la  suite  des  autrei^,  tomme  la  ligne  oblique  du  tibia,  la 
ligne  tourbe  infé Heure  de  l'as  iliaque. 

Les  créfm  mnt  des  émineuccs  linéaires  plus  ou  moins  saillantes:  ex,,  la 
crête  coronale,  la  crête  occipitale. 

Les  pfGtubêrancr»^  ou  tubérositéSj  sent  des  apophpes  arrondies  et  un  peu 
inégales  :  le  nombre  en  est  assez  considérable;  nous  citerons  les  protubé- 
rances de  roccipital»  la  lubérosité  antérieure  du  tibia,  la  tubérosité  du  sca- 
phoïde. 

Les  épine*  sont  des  apopbyses  de  Torme  conique  ou  pyramidale  t  h  celle 
Tariéte  appartiennent  l'épine  ischiaque,  lépine  du  libia,  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres,  etc. 

Parmi  les  apophyses  d'insertion  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ont  reçu 
un  nom  particulier  emprunté  aussi  à  leur  forme  :  telles  sont  les  apophyses 
coronoïdes,  styloïdes,  ptérygoïdes,  mastoïdes,  etc.  D'autres  tirent  leur  déno- 
mination de  leur  direction,  comme  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  ; 
d'autres  de  leur  situation,  comme  l'épitrochlée  ;  d'autres  de  leurs  mouve- 
ments, comme  les  Irochanlers  (de  Tpcxaw,  je  tourne). 

Les  dénominations  qui  précèdent  suffisent  pour  nous  montrer  combien  la 
nomenclature  des  apophyses  laisse  à  désirer.  Elle  n'a  reposé  jusqu'à  présent 
sur  aucun  principe  ;  elle  n'a  eu  d'autres  bases  que  l'arbitraire  et  la  fantaisie. 
Mais,  universellement  adoptée  et  respectée  par  le  temps,  qui  consolide  ce 
qu'il  ne  renverse  pas,  toute  tentative  ayant  pour  but  de  lui  en  substituer  une 
autre  resterait  sans  succès.  On  doit  reconnaître,  du  reste,  qu'une  réforme 
introduite  dans  le  langage  n'aurait  pas  pour  l'anatomie  l'extrême  importance 
qu'elle  présente  pour  d'autres  branches  de  la  science,  la  chimie  par 
exemple. 

Les  apophyses  d'impression  se  montrent  sur  tous  les  points  où  des  rap- 
portsintimes  s'établissent  entre  les  parties  dures  et  les  parties  molles,  parti- 
culièrement sur  les  parois  du  crâne,  où  elles  prennent  le  nom  d'éminenccs 
mammillaires,  et  sur  l'extrémité  de  quelques  os  longs,  où  elles  limitent  des 
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gouttières  qui  constituent  pour  les  tendons  des  poulies  de  renvoi.  On  pour^ 
rait  croire  au  premier  aspect  que  les  parties  molles  se  sont  imprimées  sur 
les  parties  dures,  que  les  circonvolutions  du  cerveau  se  sont  gravées  sur  les 
parois  du  crâne,  que  les  tendons  se  sont  creusés  une  coulisse  sur  les  points 
où  ils  changent  de  direction.  Il  n'en  est  rien  cependant  ;  car  l'encéphale  se 
développe  d'abord ,  le  crâne  se  développe  ensuite.  Ce  n'est  donc  pas  le  pre- 
mier qui  s'imprime  sur  le  second,  mais  celui-ci  qui  se  moule  sur  le  premier. 
F)c  mémo  aussi  ce  ne  sont  pas  les  tendons  qui  se  creusent  des  gouttières  au\ 
dépens  des  os  ;  ce  sont  les  os  qui,  en  se  développant  autour  des  tendons,  leur 
forment  une  gaine  demi-cylindrique. 

F.  —  Cmwîtéê  des  m. 

i.cs  dépressions  qu'on  observe  à  la  surface  des  os  constituent  autant  de 
cavités.  Comme  les  apophyses,  elles  se  divisent  en  articulaires  et  non  arti- 
culaires. 

Les  cavités  articiUaires  ont  pour  siège  principal  les  os  larges  et  les  extré- 
mités des  os  longs.  Elles  sont  plus  rares  sur  les  os  courts.  Très-superficielles 
et  limitées  par  un  contour  ovalaire  ou  circulaire  :  on  leur  donne  le  nom  de 
cavités  glénoïdes  :  ex.  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate,  celle  du  temporal, 
celle  du  scaphoïde ,  celle  des  premières  phalanges,  etc.  Deux  seulement 
sont  hémisphériques  et  très-profondes  :  ce  sont  les  cavités  cotyloîdes  desti- 
nées A  recevoir  la  tôte  des  fémurs. 

Les  cavités  non  artûndaires  peuvent  être  classées,  avec  Bichat,  en  six 
ordres  :  les  cavités  d'insertion,  de  réception,  de  glissement,  d'impression,  de 
transmission,  de  nutrition. 

a.  Les  cavités  d'insertion  donnent  attache  à  des  muscles  et  à  des  ligaments: 
telles  sont  les  fosses  ptérygoïdes,  la  rainure  digastrique  du  temporal,  la 
cavité  digitale  du  grand  trochanter,  la  fossette  de  la  tête  du  fémur,  etc. 
Elles  ont  pour  usage  :  de  multiplier  les  points  d'attache  sans  augmenter  la 
superficie  de  l'os,  ce  qui  favorise  la  puissance  des  muscles  ;  et  d'accroître  la 
longueur  de  ceux-ci,  ce  qui  donne  plus  d'étendue  aux  mouvements. 

6.  Les  cavités  de  réception  logent  les  organes  et  les  protègent. — Tantôt  elles 
représentent  des  segments  de  sphères  plus  ou  moins  irrégulières,  comme 
celles  que  l'on  remarque  sur  la  plupart  des  os  du  crâne,  sur  l'os  iliaque  et 
sur  l'omoplate,  où  elles  prennent  le  nom  de  fosses.  —  Tantôt  elles  représen- 
tent des  cavités  complètes  qui  s'ouvrent  au  dehors  par  un  orifice  plus  ou 
moins  étroit  :  on  leur  donne  alors  le  nom  de  sinus  ;  ex.  les  sinus  sphé- 
noïdaux ,  les  sinus  frontaux,  etc.  —  Tantôt  ce  sont  des  cavités  plus  petites 
qui  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres,  et  qui  ont  été  comparées  à  des 
cellules  ;  ex.  les  cellules  de  l'ethmoïde. 

c.  Les  cavités  de  glissement  logent  les  tendons.  Nous  savons  déjà  qu'elles 
occupent  surtout  le  pourtour  de  l'extrémité  inférieure  des  os  longs.  Elles 
offrent  l'aspect  de  gouttières.  Aux  deux  bords  de  chaque  gouttière  s'attachent 
des  arcades  fibreuses  qui  complètent  l'engainement  des  tendons,  de  telle 
sorte  que  ceux-ci  glissent  dans  leur  cavité,  à  la  manière  d'un  cylindre  plein 
dans  un  cylindre  creux. 
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ti,  Léi  i'nvilH  d'impression  m  \ aient  m\  g^mnd  nombre  sur  let  parois  du 
m; IIP»  Elles  correspondent  nu^  tnrcon\oluliom  du  rcneau  et  ra[ipellent 
asseï  liîpn  edlesqui  résulteraient  de  l'application  de  la  pulpe  des  doigts  &ur 
nne  cire  moHt%  d'où  le  nom  dimprêgsions  digitûiês  qu'elles  ont  reçn, 

t.  Les  cavités  de  transmission  sont  destinées  aux  artères,  aux  vaines  et  aux 
uerf^,— Celles  qui  transmettent  des  artères  affectent  tantôt  la  forme  de  trous: 
tels  sont  le  trou  spbéno-épineu\,  les  trous  situés  à  ta  base  des  apophyaeis 
trausverses  des  vertèbres  rervieales  ;  tantôt  relie  de  canal  :  ex,  le  eanal 
carotidien,  — Les  eautés  qui  Irnnsmettent  des  veines  afTeclent  seulement  la 
première  forme*  —  tielles  qui  transniettent  les  nerfs  revêtent  Tune  et  l'autre, 
ainsi  que  l'attestent  le  trou  ot^etpilal,  le  trou  rond,  le  trou  ovale,  d'une  part  ; 
le  conduit  de  Pallope,  le  conduit  vidien,  de  lautre.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  parcourent  les  cavités  de  transmission  ne  sont  pas  destinés  aux  os  ;  ilsi 
ne  font  que  les  traverser. 

f.  Les  cavités  de  nutrition  livrent  passage  aus.*îî  h  de»  vaisseaux  j  mais 
ceux-ci  pénètrent  dans  le  (issu  osseux  et  s'y  épuisent.  Elles  représentent  des 
conduits  qui  viennent  s'ouvrir  ù  la  partie  superficielle  des  os  par  au  tant 
d'orifices  extrêmement  multipliés, Ces  oriHees  sont  de  quatre  ordres. 

Les  orîficfii  du  premier  ùTdre  se  voient  sur  la  diapbyse  des  os  longs  et  sur 
la  surface  de  quelques  os  plate.  Ils  sont  tollés  en  bec  de  flûte  et  ordinaire- 
ment uniques.  Le  conduit  qui  succède  à  ces  orifices  domie  passage  à  l'artère 
principale  de  l'oâ,  d*oii  le  nom  de  conduits  uùurricier&  qui  leur  a  été  donné. 
La  direelion  des  conduits  nourriciers  n'est  pas  la  même  pour  loua*  Dans  le 
membre  supérieur,  celui  de  l'humérus  se  dirige  vers  le  coude,  ou  de  haut 
en  bas;  ceux  des  os  de  l'avant -bras  et  des  quatre  derniers  métacarpiens  se 
portent  aussi  vers  le  coude,  ou  de  bas  en  haut;  ceux  des  phalanges  vers 
r^^xtrvmité  libre  des  doigts.  Dans  le  membre  inférieur,  celui  du  fémur  rsl 
oblique  de  bas  en  haut  ;  ceux  de  la  jambe  et  des  quatre  derniers  métatar- 
siens sont  obliques  de  haut  en  bas  ;  ceux  des  phalanges  se  dirigent  vers  la 
pointe  des  orteils. 

Les  orifices  du  second  ordre  ont  pour  siège  les  extrémités  des  os  longs,  la 
circonférence  des  os  plats,  la  partie  non  articulaire  de  la  périphérie  des  os 
courts.  Leur  diamètre  égale  et  souvent  surpasse  celui  des  conduits  nourri- 
ciers. Leur  nombre  est  considérable.  «  J'en  ai  compté,  dit  Bichat,  i/jO  sur 
»  l'extrémité  tibiale  du  fémur,  20  sur  le  corps  d'une  vertèbre  dorsale,  50  sur 
»  le  calcanéum,  etc.  (1).  »  Les  conduits  qui  succèdent  à  ces  trous  pénètrent 
perpendiculairement  dans  le  tissu  osseux  et  disparaissent  presque  aussitôt  : 
ils  donnent  passage  surtout  à  des  veines. 

Les  orifices  du  troisième  ordre  se  montrent  sur  tous  les  points  que  recouvre 
le  périoste,  mais  plus  particulièrement  sur  la  diaphyse  des  os  longs  et  sur  la 
surface  des  os  plats,  où  ils  existent  seuls.  Sur  les  extrémités  des  os  longs, 
la  circonférence  des  os  plats  et  la  périphérie  des  os  courts,  ils  se  trouvent 
entremêlés  aux  orifices  du  second  genre  ou  orifice  veineux.  On  les  distingue 
difficilement  A  l'œil  nu;  ce  sont  des  pertuis  ou  de  simples  porosités  qu'il 

(1)  Bichat,  Anatorm'e  générnhy  t,  111,  p.  21. 
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convient  d  étudier  à  l'aide  d'une  loupe.  —  Leur  nombre  est  beaucoup 
plus  considérable  encore  que  celui  des  orifices  du  second  genre.  Sur  i  een- 
timètre  carré  on  n'en  compte  pas  moins  de  25  à  30,  et  sur  certains  points 
ce  nombre  s'élève  à  60,  70,  et  plus  encore  :  en  moyenne,  il  en  existe  $ur 
cette  étendue  superficielle  de  UO  à  50.  De  chacun  de  ces  pertuis  naît  un 
canalicule  qui  pénètre  obliquement  dans  le  tissu  de  l'os  et  qui  commu- 
nique chemin  faisant  avec  les  canalicules  voisins.  Ils  sont  parcourus  par  des 
vaisseaux  capillaires. 

Les  orifices  du  quatrième  ordre  sont  incomparablement  plus  petits  et  plus 
nombreux  que  ceux  du  troisième.  On  en  compte  plusieurs  centaines  sur 
1  millimètre  carré.  Pour  les  distinguer,  il  faut  les  observer  à  un  grossisse- 
ment de  200  diamètres.  Ces  orifices  correspondent  à  des  canalicules  qui  vont 
s'ouvTir  dans  la  cavité  des  ostéoplastes  ;  ils  ne  contiennent  pas  de  capillaires, 
mais  un  liquide  exhalé  de  ces  vaisseaux. 

§  2.  —  Conformation  intérieure  des  os. 

Considérés  dans  leur  conformation  intérieure,  les  os  se  présentent  à  nous 
sous  un  aspect  bien  différent,  suivant  qu'on  les  examine  à  l'état  normal  ou  à 
l'état  sec. 

Observés  dans  leur  état  normal,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  viennent  d'être 
dépouillés  des  parties  molles  qui  les  entourent,  ils  n'offrent  pas  tous  la  môme 
coloration.  Les  uns  sont  d'un  rouge  brun  et  restent  rouges  pendant  toute  la 
durée  de  la  vie,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  le  professeur  Nélaton: 
tels  sont  les  os  du  tronc  et  de  la  tôte.  Les  autres  sont  rouges  aussi  dans  l'en- 
fance ;  mais  chez  l'adulte,  ils  prennent  une  couleur  jaunâtre  :  tels  sont  les 
os  des  membres.  Ces  deux  nuances  principales,  qu'on  peut  facilement  con- 
stater en  pratiquant  des  coupes  dans  leur  épaisseur,  ne  tiennent  pas  du  reste 
au  tissu  osseux,  mais  à  la  moelle  qui  remplit  toutes  les  aréoles  de  ce  tissu,  et 
dont  la  nature  varie  beaucoup  pour  les  divers  os,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin. 

Examinés  à  l'état  sec,  sur  des  coupes  parallèles  ou  perpendiculaires  à  leur 
direction,  les  os  sont  constitués  à  leur  périphérie  par  un  tissu  d'une  couleur 
blanche,  extrêmement  dense,  dur  et  résistant  ;  et  plus  profondément  par  un 
tissu  aréolaire.  Longtemps  on  a  pensé  qu'ils  se  composent  en  effet  de  deux 
substances  ou  de  deux  tissus,  qui  ont  reçu  les  noms  de  tissu  compacte  et  de  tissu 
spongieux,  Mais  le  tissu  osseux  se  présente  partout  avec  des  propriétés  iden- 
tiques ;  sa  nature  ne  se  modifie  pas;  sa  forme  seule  varie.  — Tantôt  il  s'étale 
en  couche  plus  ou  moins  épaisse  ;  sous  cette  forme ,  il  constitue  le  tissu 
compacte.  —  Tantôt  il  se  divise,  se  fragmente,  s'émiette  en  quelque  sorte,  en 
restant  toujours  continu  à  lui-môme  ;  il  semble,  dans  ce  cas,  se  creuser  de 
cellules,  d'où  les  noms  de  tissu  celluleuœ,  de  tissu  spongieux  sous  lesquels 
on  le  désigne  alors.  —  Quelquefois  les  trabécules  qui  forment  ce  tissu 
deviennent  si  déliées,  les  aréoles  communiquent  entre  elles  par  des  orifices 
si  larges,  qu  il  perd  l'aspect  cellulcux  pour  prendre  celui  d'un  réseau.  C'est 
'X  cotte  troisième  forme  que  s'applique  la  dénominaîion  de  tissu  rétiruhire. 
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Le  iù$u  ûompacte,  situé  à  lu  périjjliérie  des  os,  esl  recûuiert  eu  dêliors 
par  le  périoste  ;  il  se  coiitimitî  întérieureraenl  avec  lo  tissu  spongieux.  Sou 
épaisseur  é&t  en  rûiç-ou  inverse  du  volume  do  celui-ci.  11  se  montre  liès-épais 
sur  le&  points*  où  ce  dernier  fait  défaut,  eilrémemerit  miuce  mr  ceux  où  il 
est  abondanU  La  dureté  et  Iel  résistance  Tormetit  ses  deux  principaux  attributs. 

Le  iiiSié  #pon^i>W4r,  recouvert  de  touteB  parti  par  le  précédent,  qui  lui 
forme  une  enveloppe^  se  compose  de  lames  et  de  lamelles,  de  colonnes  et 
de  filaments  qui,  en  «'entrecroisant  et  s'unîssant,  circooscrivent  des  aréoles 
ou  cellules.  —  An  niveau  des  surfaces  articulaires,  les  lames  et  colonnes 
osseuses  sont  en  général  perpeu  die  ni  aires  au  tissu  compacte  qu'elles  sou- 
tiennent ainsi  Irés^cfticacement.  Sur  les  points  où  celui-ci  est  recouvert  par 
le  périoatej  elles  lui  sout  ordinairement  obliques  et  quelquefois  parallèles. 
A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ce  ti^u»  elles  ilnelînent  irrégulièrement  les 
uaes  sur  les  autrci^  et  o'aifectent  plus  aucune  direction  déterminée,  —  Les 
aréoles  qu'elles  circonscrivent  communiqdenl  foules  entre  elles;  les  faits  qui 
suivent  le  démon  Iront  :  1"*  Si  Ton  enlève  la  couche  compacte  sur  deux  point* 
directement  opposés  d'un  os,  et  si  Ion  vei-se  du  mercure  sur  roritîce  supé- 
rieur, le  métal  s'écoule  presque  aussilùl  par  l'inférieur.  2«  Si,  après  avoir  excisé 
les  extrémités  d'une  côte,  ou  rinsufile  par  rextrémité  supérieure,  taudis 
que  l'inférieure  plonge  dans  l'eau,  ou  loil  Tair  se  dégager  à  la  surface  du 
liquide  sous  forme  de  bulles,  Quel  que  soit  Los  sur  lequel  on  rétiète  ces  expé- 
riences, elles  donnent  toujours  le  même  résultat  ;  tous  les  fluides  injectés  ou 
iusuftlês  se  transmettent  facilement  de  cellules  en  cellules*  Ou  ne  peut  donc 
fuoserver  aucun  doute  sur  les  communications  établies  entre  celles-ei. 

Le  tiuu  réticfilûire  n'existe  que  dans  la  diaphyse  des  os  longs,  et  seulement 
au  niveau  de  sa  partie  moyenne  et  centrale.  En  se  rapprochant  des  e\t re- 
mîtes de  î'os,  les  lllumenls  qui  le  compOÈeiit  s  élargis?^aiit  et  ue  mullipliaut, 
il  se  confond  peu  à  peu  ai?ec  le  tissu  spongieux,  dont  il  a  pu  être  regardé 
conunc  une  simple  variété.  Sur  les  os  secs,  le  tissu  réticulaire  est  ordinai- 
rement détruit  en  grande  partie  ;  c'est  donc  sur  les  os  frais  qu'il  convient  de 
l'observer. 

La  disposition  relative  des  tissus  compacte  et  spongieux  n'est  pas  la  même 
dans  tous  les  os.  Nous  l'étudierons  successivement  dans  les  os  longs,  les  os 
larges  et  les  os  courts. 

A.  —  Gonfomiftllon  Inlérieare  des  m  lon^i. 

Une  section  faite  perpendiculairement  sur  le  corps  des  os  longs  permet  de 
constater  qu'il  est  creusé  d'un  canal.  Une  section  parallèle  démontre  que 
celui-ci  s'étend  à  toute  la  longueur  de  la  diaphyse  :  c'est  dans  ce  canal  que 
se  trouve  logée  la  moelle,  d'où  le  nom  de  canal  médullaire  sous  lequel  il  est 
connu. 

Le  canal  médullaire  ne  reproduit  pas  la  forme  du  corps  de  l'os.  Ses  parois 
offrent  plus  d'épaisseur  au  niveau  des  bords  qu'au  niveau  des  faces  ;  il  tend 
ainsi  à  s'arrondir,  et  au  lieu  de  rester  prismatique  et  triangulaire,  il  devient 
irrégulièrement  cylindrique.  Sa  surface  interne  n'est  pas  unie  comme  l'ex- 
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terne  ;  on  en  voit  naître  des  prolongements  lamelliformes  et  filiformes,  peu 
saillants  et  très-cspacés  sur  sa  partie  moyenne,  mais  qui  se  multiplient  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  celle-ci,  et  qui  en  même  temps  se  rapprochent 
de  plus  en  plus  de  l'axe  du  canal.  Il  suit  de  cette  disposition  que  sa  cavité 
se  rétrécit  graduellement  à  ses  extrémités,  et  que,  vue  dans  son  ensemble, 
elle  est  plutôt  fusiforme  que  cylindroïde.  En  donnant  plus  d'épaisseur  à  la 
diaphyse,  ce  canal  a  pour  avantages  : 

1<*  De  favoriser  la  puissance- des  muscles  par  l'étendue  qu'il  ajoute  à  leur 
surface  d'implantation  ; 

2°  D'accroître  la  résistance  de  l'os  ;  car  de  deux  colonnes  également  hautes, 
composées  de  la  môme  substance,  et  d'une  môme  quantité  de  cette  substance, 
celle  qui  offre  le  diamètre  le  plus  considérable  est  celle  aussi  qui  présente 
le  plus  de  solidité. 

Le  conduit  nourricier,  après  avoir  parcouru  un  trajet  oblique  plus  ou 
moins  étendu,  vient  s'ouvrir  sur  les  parois  du  canal  médullaire. 

Dans  les  os  longs,  le  tissu  compacte  constitue  les  parois  de  ce  canal.  Son 
épaisseur,  très-considérable  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse, 
diminue  graduellement  en  se  portant  vers  les  extrémités.  Sur  celles-ci  il  se 
réduit  à  une  lamelle  d'une  extrême  minceur.     - 

Au-dessous  de  celte  lamelle  se  trouve  accumulé  en  grande  abondance  le 
tissu  spongieux.  Sur  la  limite  du  canal  médullaire  ce  tissu  ne  se  compose 
que  de  filaments  déliés  circonscrivant  de  grandes  aréoles  largement  ouvertes 
les  unes  dans  les  autres.  Mais  en  se  rapprochant  des  surfaces  articulaires, 
les  filaments  prennent  plus  d'épaisseur;  ils  se  transforment  en  lamelles  et 
forment  par  leur  union  des  cellules  de  plus  en  plus  étroites.  C'est  donc 
au-dessous  de  ces  surfaces  que  le  tissu  spongieux  acquiert  sa  plus  grande 
résistance.  En  le  prodiguant  ainsi  aux  extrémités  des  principaux  leviers  du 
corps,  la  nature  a  voulu  concilier  la  solidité  avec  la  légèreté,  de  môme  qu'en 
accumulant  le  tissu  compacte  dans  la  diaphyse,  elle  a  su  concilier  la  résis- 
tance avec  une  réduction  dans  le  volume. 

Le  tissu  réticulaire  n'existe  pas  dans  tous  les  os  longs.  On  le  rencontre 
seulement  dans  les  plus  grands.  C'est  dans  le  corps  du  tibia  qu'il  revêt  sa 
forme  la  plus  légère.  On  le  voit  dans  le  canal  de  cet  os  s'avancer  jusque  sur 
son  axe  et  former  un  réseau  à  larges  mailles,  d'une  extrême  délicatesse, 
dans  lequel  se  trouve  logée  et  comme  suspendue  la  substance  médullaire. 
Dans  les  autres,  il  ne  s'avance  pas  aussi  loin.  Dans  quelques-uns,  comme 
l'humérus,  il  répond  seulement  aux^xtrémités  du  canal  médullaire  qui  reste 
libre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  il  en  est  de  même  pour  le 
péroné  et  les  deux  os  de  l'avant-bras.  Le  tissu  réticulaire  se  continue  du 
reste  insensiblement  avec  le  tissu  spongieux. 

B.  —  GonformftUoii  InMrleare  dct  ot  Urtcs. 

Les  os  larges  se  composent  de  trois  couches  superposées.  —  Deux  de  ces 
couches  répondent  à  leurs  surfaces.  Elles  sont  formées  par  le  tissu  compacte 
et  portent  le  nom  de  tables.  Moins  épaisses  que  les  parois  du  canal  médullaire, 
elles  le  sont  plus  que  la  couche  de  tissu  compacte  qui  recouvre  les  extr^ 


mîlés  des  oi  lonp  t'f  tu  pÉripht^rie  des  os  fouHs,  Ces  deuv  tables  ne  présinï- 
tent  pas  du  re^te  mv  (ouïe  rétendue  siiperOdelte  d«  même  o^  una  épaisseur 
unifonne,  Cdle-ei,  puur  quelques  os  largos,  augmenic  di?  la  patlie  i entrais 
vers  leur  circonférence. 

La  couche  moyenne  ou  spongieuse  esl  formée  par  des  lamelles  plus  solides 
en  t^éuéral  que  celles  du  (iuau  sprmgîeujt  de^i  os  Inngs.  ïïans  les  os  du  crâne 
vMv  prend  le  nom  de  dipioé.  Son  épatï*seur,  au  voisinage  des  bords^  égale 
celle  des  couches  compacles;  en  u^  rapprochant  du  centre  de  l'os,  cette 
couche  celluleuse  diminue  de  plus  rn  plus  et  disparaît  ordinairement  avant 
de  Fat  teindre.  Sur  la  plupart  des  os  larges,  elle  ne  forme  pas  une  couche 
continue,  mais  des  îlots  irrégulièrement  répartis. 

Dans  répaiË^seur  de  la  couche  spongieuse  des  os  platâ  un  observe  descanau\ 
particuliers,  que  tapisse  li  l'état  normal  la  membrane  interne  des  \eine»,  et 
qui  sont  connus  sous  le  nom  de  canaua::  tmneux,—  Ces  canauï  présentent  uu 
calibre  supérieur  î\  celui  des  conduits  nourrieier&.  —  Leur  direction  est  ctdlc 
d'une  ligne  trf&^irréguUt'^remont  bridée;  elle  \arie  îsuivant  les  individus 
et  d'un  côlé  à  l'autre,  —  lueurs  parois,  revtMues  d^une  légère  couche  de 
lisKU  compacte,  sont  très-inégales  et  criblées  d'oriHces;  c^est  par  ces  orifices 
que  pénètrent  les  veines  aiTéreutes.  —  Ils  atteignent  leur  plus  grand  dévelop- 
pement ûnm  lesj  os  du  crAne,  Sur  le»  os  iliaques,  leur  calibre  est  eompara- 
tivemeikt  beaucoup  plus  petit.  Pour  les  observer,  U  suffit  d'enlever  avec  une 
râpe  la  table  citerne  ou  convexe  des  os. 

C.  —  Confttrnialtoti  luif  rlmrc  dm  cw  coaris, 

Lei  os  courts  sont  essentiellement  formés  de  tissu  spongieux.  Les  aréoles 
IMl  edluleiA  dont  ce  tissu  se  eompose  préM^ntent  sur  tous  les  points  de  leur 
épaisseur  une  capacité  à  peu  près  égale.  Une  mince  couche  de  tissu  compacte 
recouvre  celui-ci  et  se  continue  avec  lui  à  l'aide  de  lamelles  ou  de  colonnes 
perpendiculairement  dirigées  au  niveau  des  surfaces  articulaires,  plus  ou 
moins  obliques  au  niveau  des  surfaces  périostiques. 

La  plupart  de  ces  os  présentent  aussi  des  canaux  veineux,  remarquables 
surtout  dans  les  vertèbres  par  leur  calibre  et  par  leur  nombre.  Leur  direc- 
tion esl  en  général  parallèle  à  celle  des  surfaces  articulaires. 

Les  saillies  osseuses  sont  formées  à  l'extérieur  par  une  couche  de  tissu 
compacte.  Lorsqu'elles  n'offrent  qu'un  petit  volume,  ce  tissu  les  constitue 
exclusivement.  Si  leur  volume  est  plus  considérable,  elles  présentent  à  leur 
centre  un  noyau  de  tissu  spongieux. 

Les  cavités  comprennent  également  ces  deux  tissus  dans  la  structure  de 
leurs  parois.  —  Dans  les  cavités  articulaires,  c'est  le  tissu  spongieux  qui  pré- 
domine. —  Dans  les  cavités  non  articulaires,  c'est  le  tissu  compacte  au  con- 
traire qui  l'emporte  ;  quelquefois  môme  il  les  constitue  à  lui  seul  ;  elles  se 
orment  aux  dépens  du  tissu  spongieux  qui  tantôt  disparaît  en  totalité, 
comme  nous  le  voyons  pour  les  sinus  frontaux ,  sphénoïdaux  et  palatins  ; 
qui  tantôt  disparait  en  partie  seulement,  ainsi  que  l'attestent  les  fosses  fron- 
tales ,  pariétales ,  occipitales ,  iliaques,  etc.  Dans  le  premier  cas,  les  deux 
tables  restent  écartées  ;  dans  le  second,  ii  mesure  que  le  tissu  spongieux  dis- 
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paraît,  elles  se  rapprochent,  se  confondent,  puis  s'amincissent  elles-mômes  ; 
et  Tos  se  déprime  ainsi  d'autant  plus  que  la  disparition  de  l'un  est  plus  com- 
plète, le  rapprochement  et  l'amincissement  des  deux  autres  plus  prononcés. 


§  3.  Texture  des  os. 

Considérés  dans  leur  texture,  les  os  se  composent  d'une  partie  essentielle, 
le  tissu  osseux  ;  et  de  parties  accessoires,  qui  comprennent  le  périoste,  la 
moelle ,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  —  TlMQ  osëcax. 

Le  tissu  osseux  nous  offre  à  étudier  :  1"  la  substance  qui  le  constitue  ; 
2<*  des  canalicules  vasculaires  qui  le  sillonnent  en  grand  nombre  ;  3*  des 
cavités  microscopiques,  ou  ostéoplasteSy  qui  sont  plus  multipliés  encore  et  qui 
le, caractérisent  essentiellement;  U^  sa  composition  chimique. 

1<>  Substance  fondamentale  des  os. 

Quelle  que  soit  la  forme  que  revête  le  tissu  osseux,  qu'il  se  montre  à  l'état 
compacte,  à  l'état  spongieux  ou  à  l'état  réticulaire,  ses  caractères  restent 
toujours  identiques.  Il  présente  une  couleur  blanche  et  une  dureté  qui  rap- 
pellent celles  de  l'ivoire ,  un  poids  supérieur  à  celui  de  tous  les  autres 
tissus,  et  une  certaine  élasticité.  —  Vu  à  l'œil  nu,  il  offre  un  aspect  homo- 
gène, et  semble  se  ranger  au  nombre  des  substances  amorphes. 

Divisé  en  tranches  minces  et  vu  au  microscope,  il  affecte  une  disposition 
stratifiée.  Les  couches  qui  le  composent  sont  concentriques  comme  celles 
qui  forment  le  tronc  d'un  arbre  ;  seulement  dans  ce  tronc  il  n'y  a  qu'un  axe 
et  qu'un  seul  système  de  couches  qui  se  recouvrent  successivement,  la 
dernière  embrassant  toutes  les  autres.  Dans  le  tissu  osseux  il  y  a  une  multi- 
tude d'axes  et  autant  de  petits  systèmes  de  lamelles  concentriquement  dis- 
posées. —  Sur  les  os  longs,  ces  systèmes  suivent  pour  la  plupart  une  direction 
longitudinale  ou  parallèle.  Sur  les  os  larges,  ils  rayonnent  du  centre  vers  la 
circonférence.  Dans  les  os  courts,  ils  ne  suivent  aucune  direction  déterminée. 

La  stratification  peut  être  constatée  sur  les  filaments  du  tissu  réticulaire 
et  sur  les  lamelles  du  tissu  spongieux  ;  mais  c'est  sur  le  tissu  compacte  qu'elle 
se  montre  dans  toute  son  évidence.  Pour  l'étudier,  on  donnera  donc  la  pré- 
férence à  la  diaphyse  des  os  longs  et  aux  tables  des  os  larges.  Des  tranches 
perpendiculaires  aux  surfaces  osseuses  sont  les  plus  convenables.  Si  ces 
tranches  offrent  une  suffisante  transparence,  on  pourra  distinguer  les 
lamelles,  mais  assez  vaguement.  Afin  de  rendre  celles-ci  plus  manifestes,  il 
est  utile  de  les  immerger  pendant  quelques  heures  dans  une  solution  acide, 
assez  concentrée  pour  entraîner  les  sels  calcaires.  Les  lamelles  concentriques 
deviennent  alors  très-apparentes  ;  on  peut  mOme  les  dissocier,  bien  que  dans 
l'état  normal  elles  adhèrent  entre  elles  de  la  manière  la  plus  intime.—  Leur 
épaisseur  mesure  0"*b,008  ;  elle  e^t  à  peu  près  égale  pour  toutes.  Leur  coupe 
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présculeuti  Aipecl  fluemeiit  gmimli^ui  qui  a  tait  penser  aulri^fina  A  un  grand 
uumbrâ  d'anatoniisles  qu'elles  étaieul  tonslittii'es  par  des  fibres;  mais  ceffe 
opinion  eiît  jondéi^  sur  una  gjmpk  itpparence  :  leé  lamdles  du  tissu  osseujc 
ftont  tonstitui^es  par  une  ^ubt»tuuce  amorphe  irréducUble  en  fibrilles  et  qui 
n'eïi  préteute  du  reste  aueune  trace. 

Indépendamment  de  ces  syslèmes  partiels,  il  existerait  pour  le»  oi  long», 
suivant  la  plupart  des  autenra^  deux  systèmes  plus  étendus,  l'un  extepnt*! 
qui  répondrait  à  la  ^uperline  de  la  diapbyae  ot  qui,  làembiable  A  la  eouehe 
la  plus  BUpertideUe  de  la  tige  des  dicotylédones,  les  embrasserait  Iouï  dans 
la  eourbe  qu'il  décrit;  Taulre  interne,  qui^  semblable  aussi  à  la  rouehe  la  plu» 
profonde  de  eetlo  tige^  formerait  les  parois  du  canal  médullaire.  Sur  le» 
tranches  transversales  du  corps  des  os  longs^  asset  minces  pour  tHro  transpa* 
rentes^  et  préalablement  ram^Uies  par  les  acides^  on  voit ,  il  est  yraî ,  dei 
lamtdies  périphériquesqut  semblent  rocouvrlr  lossystème*  parlleh,  et  dautre* 
qui  paraissent  cireonâcdre  le  canal  médullaire,  Maii  elles  se  montre  ni  sur 
certains  points  seulement  ;  sur  quelques-uns  elles  fo[it  complètement  défaut  i 
d'une  iiutre  part,  on  remarque  dans  l'épaisseur  de  la  diapbyse  des  s^tèmo» 
de  lamelles  tout  à  fait  semblabli*s.  Dt>s  lors  11  de\i@nt  probable  que  cet 
lamelles  superficielles  et  profondes  auiquelles  on  a  donné  Jusqu'à,  présent 
pour  centre  l'aie  mâme  de  l'os,  appartiennent  aussi  à  des  systèmes  partiel», 
dont  la  direction,  au  lieu  d'ûtre  longitudinale,  serait  oblique  ou  t^ansve^■ 
sale,  Le»  systèmes  ainsi  dirigés  sout  nombreux  en  elTel.  De  cette  différencfl 
de  direction  il  suit  que  les  sections  perpendiculaires  aux  sj^atèmes  longitu* 
diuau4  sont  plus  ou  moins  parallèles  aut  systèmes  Iransvemaux  ;  et  ces  dep- 


L/nneHes  élémentaires  de  la  substance  osseuse,  vues  sur  une  tranche  transversale  de  la 
diaphyse  du  fémur.  —  Grossissement  de  200  diamètres. 

1,1.  Coapf  des  canalicules  vasculaires  formant  Taxe  de  chaque  système  de  laïueUcs 
roneentriques.  —  2.  Segment  d*un  système  de  lamelles.  —  3.  Autre  segment  dont  on  voit 
seulement  les  lamelles  périphériques.  —  4,  4.  Groupe  de  lamelles  cheminant  dans  1  interstice 
«les  divers  systèmes,  et  appartenant  trt^s-probablement  U  des  systèmes  qui  ont  tu^  divisi^ 
obliquement  ou  perpendiculnirement  k  leur  axe. 
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niers,  étant  vus  alors  dans  leur  longueur,  correspondent  «^  toute  une  série 
des  premiers  qu'ils  semblent  recouvrir.  J'i^outerai  que  Tépaisseur  des  sys- 
tèmes généraux  égale  Tépaisseur  moyenne  des  systèmes  partiels  ;  comme 
ceux-ci,  ils  se  composent  en  général  de  douze  à  quinze  lamelles.  Tous  les 
faits  fendent  donc  à  démontrer  qu'ils  n'en  diffèrent  pas  et  que  les  deux 
ordres  admis  jusqu'à  présent  se  réduisent  en  définitive  à  un  seul. 

Dans  le  tissu  spongieux,  les  lames  les  plus  minces  se  composent  de 
plusieurs  lamelles.  Les  moyennes  en  comprennent  de  dix  à  douze  ;  et  les  plus 
épaisses  jusqu'à  20  ou  25. 

Historique.  —  La  structure  lamellaire  du  tissu  osseux  a  été  signalée  en 
1689  par  Gagliardi,  qui,  pour  la  démontrer,  avait  recours  à  Tébullition 
longtemps  prolongée,  et  qui  invoquait  aussi  l'exfoliation  dont  les  os  devien- 
nent le  siège  lorsqu'ils  restent  indéfiniment  exposés  à  l'air  libre  (i).  Il  pensait 
que  toutes  les  lamelles  étaient  unies  entre  elles  par  des  chevilles  transver- 
sales {claviculi  ossei).  Mais  les  lamelles  qu'il  obtenait  n'étaient  pas  les  lamelles 
élémentaires  ;  c'étaient  des  groupes  très-irréguliers  de  celles-ci.  Son  travail 
est  d'une  médiocre  valeur.  —  En  i69i,Clopton  Havers  constatait  cette  dispo- 
sition lamelleuse  et  apportait  dans  cette  étude  beaucoup  de  sagacité  ;  ce  fut 
à  l'aide  du  microscope  qu'il  l'observa  :  «  Harum  laminarum  in  uno  eodemque 
»  locOf  micrascopii  auxilio,  sedecim  numeravi  »  (2).  —  En  1751,  l^assone,  afin 
de  rendre  plus  évidente  la  stratification  de  la  substance  fondamentale,  fit 
appel  à  la  macération  dans  un  acide  minéral  étendu  (3).  —  Cependant  les 
lamelles  élémentaires,  entrevues  par  Havers,  n'ont  été  décrites  qu'en  1834 
par  Deutsch,  qui,  à  cette  époque,  les  a  bien  obsenées  et  en  a  donné  des 
dessins  exacts  (fi)* 

2^  Canalicules  va-soulairos. 

Les  canalicules  vasculaires,  ou  canalicules  de  Havers j  existent  en  grand 
nombre.  Chacun  d'eux  renferme  un  capillaire.— C'est  dans  le  tissu  compacte 
qu'on  les  observe.  Le  tissu  réticulaire  n'en  présente  aucune  trace.  Le  tissu 
spongieux  en  est  aussi  à  peu  près  complètement  dépourvu  ;  parmi  les  lames 
ou  colonnes  qui  entrent  dans  sa  composition,  les  plus  grosses  sont  seules 
parcourues  par  quelques  rares  canalicules. 

Le  diamètre  des  canalicules  de  Havers  varie  beaucoup,  il  se  réduit  pour 
les  plus  petits  à  0"'»,03,  et  peut  s'élever  pour  les  plus  considérables  jusqu'à 
0»»,/iO  ;  pour  la  plupart  d'entre  eux  il  égale  0»»,10  à  ©■■,12.  — Leur  direc- 
tion prédominante  dans  les  os  longs  est  longitudinale.  Dans  les  os  larges,  ils 
partent  du  centre  de  leurs  surfaces  et  s'étendent  en  rayonnant  vers  les 
bords.  Dans  les  os  courts,  qui  en  possèdent  moins,  ils  ne  suivent  en  général 
aucune  direction  déterminée.  —  Sur  tous  les  points  oi\  ou  les  rencontre,  il 
en  existe  du  reste  un  assez  grand  nombre  qui  s'écartent  de  la  direction  com- 
mune ;  ainsi,  dans  la  diaphyse  des  os  longs,  entre  les  canalicules  longitu- 

(1)  Gagliardi,  Anaiome  ossium,  p.  10. 

(2)  Cloptou  Havre,  Sovœ  observât,  de  osnbtis.  Lugduni  Batav.,  173^,  p.  ^5. 

(3)  LanoDf,  Mém.  de  tAcad.  des  se.,  1751,  p.  72. 
[îi^  Deutvh.  /V  ftem'tf'nn  assittm  sfruHvm. 
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dîitiiiiVi,  cm  4HI  ri'iK'iiiiLrt^  d  ubUqueii  et  ûc  Irumverï^â.  Tlari^  le^  oi  lurgi^â^  ou 
i'ii  \tÀi  amû  qui  afferUuit  divers  modes  d  obliquité  et  qucîqucs-uns  qui  se 
|H>rlent  pcrpendirulairomeiil  ver»  k  diploc, 

Ik*  mùtm  que  k-s  vmtf^eauv  eantemis  dan»  leur  cavité,  ce*  otïialkuJes 
s  aiïu»*tûinasent  Loutre  euv  ;  t'onsidérés  dans  leur  ensemble,  ils  fortnnnt  un 
venîïjhlt*  rt*seîiu  dr*ut  l(;a  mailles  sur  le  corps  dej  os  longs  s  allongent  d%ans 
U*  «eus  verlicaL  Let^  auaâtoniO!^?!S  affecte  ni  tant^^t  une  direction  oblique  et 
ini\UM  iitu*  dirortiou  trmiiâveri^ale* 

Le:^  canatirutrs  les  [iknj  ^upeHieiels  s  ouvrent  à  la  surface  des  os  par  des 
pertuis  tailles  en  bee  de  Mule,  pcrfuîs  qui  nous  wnt  doJ!\  eounus,  et  qui 
eonstjtuenl  k'3  orifice»  du  (voisièmc  ordre.  —  Sur  lee  surfaces  articulaîvcs  et 
iiur  quelques  facettée  au\quelle5  s'altaehent  des  tendons  ^  il  n'existe  pas 
d'uriÛces^  ainsi  que  nous  1" avons  vu.  Au  niveau  de  ces  surfaces  et  de  ces 
far  et  les,  les  canal  i  cul  es  ]  ne  se  lenaïiueuï  pas  en  cnls-de-sac,  ainsi  que  le 
pettseni  lUuile  et  quelques  autres  anatomisleîï  ;  ils  s'infltk'hissent  pour  se 
continuer  avec  les  catmltcules  voisins.  —  Sur  toute  l'étendue  des  conduits 
imurriciers  ^  ÎU  communiquent  avec  la  cavité  de  ceu\-ei  par  des  perluis 
vtfible»  «eulemenl  i\  la  loupe,— Ils  cnmmuniquent  aussi  avec  le  canal  médul- 
laire par  des  orifices  î^îtués  au  f<^nd  des  lacunes  qu'on  remarque  sur  ses 
parois*  Au  rii\eau  des  points  où  le  tissu  compacte  se  superpos  ■  au  lissu 
s^mugieuv,  il»  s'ouvrent  dans  les  cellules  de  celuiH?i.  —  Ainsi  anastomoses  el 
on  verts,  d'une  part  dans  le  canal  médullaire,  de  Taulrc  à  la  superficie  de 
Voi,  le»  canal icules  vasculaires  établissent  entre  ce  canal  et  rexiérieur  des 
communications  multipliées;  ils  répètent  en  quelque  sorte  le  conduit  nour- 
ricier dont  ïk  diïft^rent  parleur  petitesse  et  leur  disposition  réticulée,  mais 
dont  il»  surpasseraient  considérablement  le  calibre  s'ib  pouvaient  être 
fnsionnéi  et  ramenés  h  l'unité* 

Indépendamment  du  vaisseau  qu'ils  contiennent,  on  trouve  aussi  quelque- 
fois dans  ces  canalicules  des  vésicules  adipeuses.  Leur  eiistence  serait  con- 
stante et  leur  nombre  serait  môme  assez  considérable,  selon  plusieurs  auteurs 
qui  ont  proposé  de  leur  donner  le  nom  de  canalicules  médullaires,  (.elle 
opinion  est  fondée  lorsqu'on  l'applique  à  la  vieillesse;  mais  elle  ne  Test  pas 
si  on  l'applique  à  l'âge  adulte  et  à  l'enfance.  Jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante 
ans,  en  effet,  les  canalicules  vasculaires  contiennent  peu  de  tissu  adipeuv  ; 
trôs-souvent  même  ils  n'en  présentent  aucune  trace.  Détachez  de  la  dia- 
physe  d'un  os  une  lamelle  longitudinale,  puis  soumettez-la  à  l'action  d  un 
acide  qui  fera  disparaître  les  sels  calcaires  sans  attaquer  les  vésicules  adi- 
peuses. Ainsi  ramollie  et  transparente,  vous  distinguerez  tous  les  capillaires 
qu'elle  contient  ;  mais  vous  n'apercevrez  sur  leur  contour  aucun  vestige  de 
cellules  adipeuses,  et  lorsque  exceptionnellement  il  s'en  présente  quclqucs- 
unes,el1es  sont  Irùs-clair  semées. — Sur  les  os  secs  il  est  fréquent  de  rencontrer 
dans  les  canalicules  un  liquide  huileux  ;  mais  alors  il  provient  du  canal 
médullaire;  de  celui-ci  il  a  pénétré  dans  leur  cavité  et  remonté  peu  à  peu, 
en  vertu  des  lois  de  la  capillarité,  de  leur  orifice  profond  vers  leur  orifice 
externe  ou  périphérique.  C'est  ainsi  que  des  os  parfaitement  blancs  pendant 
les  premiers  mois  qui  suivent  leur  préparation,  jaunissent  plus  lard  ;  c'e^t 
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pourquoi  aussi  cette  teinte  jaune  se  montre  d'abord  aux  extrémités  des  os 
où  le  tissu  compacte,  plus  mince,  est  plus  rapidement  envahi  dans  toute 
son  épaisseur.  Si  l'on  coupe  la  diaphyse  en  travers,  on  peut  constater  que 
les  couches  internes  de  celle-ci  offrent  la  môme  coloration,  tandis  que  les 
externes  sont  encore  blanches. 

Les  parois  des  canalicules  vasculaires  sont  constituées  par  les  lamelles 
concentriques  du  tissu  osseux.  Chacun  des  innombrables  systèmes  qui  com- 
posent ce  tissu  a  pour  axe  un  canalicule.— Mais  le  nombre  des  lamelles  n*est 
pas  proportionnel  au  diamètre  de  ceux-ci.  Les  plus  petits  sont  formés  de 
cinq  ou  six  lamelles  ;  les  plus  grands  en  présentent  huit  ou  dix.  Les  moyens 
sont  ceux  qui  offrent  les  parois  les  plus  épaisses  ;  les  lamelles  qui  entrent 
dans  leur  composition  varient  de  dix  à  vingt-cinq  ou  trente.  Parmi  celles-ci,  il 
en  est  qui  ne  font  pas  le  tour  complet  du  canalicule  ;  elles  décrivent  seule- 
ment les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  sa  circonférence,  puis  se  terminent 
en  pointe  et  disparaissent  au  milieu  des  lamelles  voisines.  Lorsque  plusieurs 
d'entre  elles  affectent  la  même  disposition  et  tournent  leur  ouverture  dans 
le  môme  sens,  les  parois  du  canalicule  se  trouvent  amincies  d'un  côté,  et  le 
capillaire  qui  le  remplit  ne  répond  plus  à  son  axe. 

1  Fip.  2. 
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Cnnnlimles  vasculaires  et  ostéoplmtes,  vus  sur  une  tranche  longitudimUe  de  la  diaphyse 
de  Vhumérus.  —  Grossissement  de  200  diamètres. 


a,n,a.  Canalicule»  vasculaires  de  diamètres  diff«*rents  ;  deux  de  ces  canalicules  comnni- 
niquent  imruuc  large  anastomose.  —  6,  b,  b.  Osltioplastes  occupant  la  suhsStance  fondamcii- 
talc  qui  sépare  ces  canalicules.  On  voit  que  leur  grand  axe  est  parallèle  à  celui  des  conduits 
vasculaires. 
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Tous  les  systèmes  de  couches  concentriques  suivent  exacte  ment  le  trajet 

4rs  vaisseaux;  ih  s  infléchissent  avec  ceux-ci;  lorsqulls  se  divisent,  nn  îes 
voit  niissi  se  bifurquer.  De  cette  diapogitiou  il  suit  que  sur  les  emjpes  pcrpon- 
dicul  aires  ou  parallèles  ù  l'axe  des  oa,  ind^^pendamment  des  systèmes  Iran  s- 
versalemént  ou  longitudinale  ment  divisés  on  en  distingue  lo  ijours  un  assez 
gniud  nombre  dont  la  surface  de  section  offre  des  modes  d'obliquité  très- 
vari^B, 

Sr>us  1  inlluence  del  inHammalion  ,  le  calibre  des  canalicu les  vase ul aire» 
^'accroît  conslammenl  et  avec  rapidité,  par  suite  de  la  rè^rption  de  la  géla- 
tine et  de*  sel*  calcaires  qui  constituent  leurs  parois.  Leur  cavité  s'agrari- 
di»aaut  de  plus  eu  plua^  ils  ne  tardent  pas  à  coramuniqucr  entre  eu\  sur 
certaiuï*  poiJil»;  plus  tard  ils  se  couToudent,  puis  disparaissent  complètement, 
eu  laii^ianl  jV  nu  le  réseau  des  vaisseaux  ûam  les  mailles  duquel  s'épanche 
une  lymphe  coagulable  :  ce  sont  ces  phénomènes  attentivement  observèa 
qui  ont  conduit  M.  le  professeur  Piélaton  h  exposer  la  véritable  théorie  de  la 
«uppuratioii  du  tissu  osseux  et  de  la  séparation  des  séquestres. 


) 


( 


Hisi^iTiquë,—  Dans  une  lettre  adressée  en  1686  d  TAcadémie  de«  sciences 
de  Umdn*s  Leeuwenhoek  Tait  mention  des  c^nalicules  va*culaires  qui!  ve- 
nait d  observer  sur  un  fémur  de  bo^uf  coupé  en  travers.  Il  en  distingue  quatre 
espèces  ;  il  prit  d'abord  pour  des  globules  les  tubes  de  la  preoiière  espèce; 

Fiff.  a. 


Cntuilicules  vmctilaires  et  oatéoplastes^  vus  sur  une  tranche  transversale  de  ta  (iiajthtjse 
de  thumérus.  —  Grossissement  de  200  diamètres. 


î,  1,1.  Cou]m;  des  canaliculcs  vasculairos.  —  2.  Coupe  d'un  canalicule  longitudinal  (livis,- 
au  niviMiu  de  son  anastomose  avec  un  canalicule  transversal.  Le  premier  se  montre,  coimiu' 
les  précj'denls,  sous  la  figure  d'un  simple  orifice,  et  le  second  sous  celle  d'une  gouttière.  — 
Autour  des  conduitH  i»eriH»ndirulairement  divises  sont  les  ostëoplastes,  qui  forment  des  anneaux 
conccnlriijucs. 
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mais  bientôt  il  reconnut  que  ces  globules  n'étaient  que  l'extrémité  des  tubes 
divisés  :  «  Summitates  tubtdorum  illorum  ex  quitus  os  compcnitur  »  (i). 

(linq  ans  plus  tard,  en  1691,  Clopton  Havers  décrivit  ces  tubes  que  Leeu- 
uenhoeck  n'avait  signalés  qu'incidemment.  Ce  fut  aussi  sur  les  os  du  bœuf 
qu'il  les  aperçut  d'abord  ;  il  les  vit  ensuite  sur  ceux  de  l'homme  :  «  Pariler 
u  eos  in  humano  osse^  non  sine  summa  delectatione,  intuitus  sum  »  (2).  Cet  auteur 
en  admet  deux  espèces  qui  communiquent  ensemble,  les  transversaux  et  les 
longitudinaux.  A  ses  yeux,  ils  ne  contiennent  aucun  vaisseau  ;  ils  sont  uni- 
quement remplis  d'un  liquide  huileux  qu'ils  puisent  dans  le  canal  médul- 
laire et  qu'ils  transportent  dans  toutes  les  lames  dont  l'os  se  compose  :  «  Per 
»  os  medullosum oleum  se  ipsumdiffundit,  laminisque  immédiate  providet  ». 

I/illustre  Albiiius ,  eu  1754,  a  démontré  qu'ils  étaient  vides  sur  les  os 
secs,  ce  qui  ne  devrait  pas  être  si  pendant  la  vie  ils  étaient  remplis  du 
même  liquide  que  le  canal  médullaire.  Ayant  injecté  les  vaisseaux,  il  remar- 
qua qu'ils  étaient  pleins  :  «  Postquam  autem  vasa  implevi,  diffraciis  ossibus 
»  per  longitudinem  non  vacuos,  sed  impletos  canaliculos  illos  eorum  vidi  »  (3)  ;  et 
judicieusement  il  ajoute  :  «  Il  semblerait  donc  que  les  os  ne  sont  canaliculés 
»  que  parce  qu'ils  reçoivent  des  vaisseaux.  » 

En  résumé,  Leeuwenhoek  a  découvert  les  canaliculés  vasculaires  ;  Havers, 
en  les  décrivant  mieux,  a  fait  accepter  cette  découverte  par  ses  contempo- 
rains; Albinusafait  connaître  leur  destination,  que  ni  l'un  ni  l'autre  nV 
\ aient  soupçoiuice. 

3°  Osléoplastcs,  canaliculés  osseux,  cellules  étoilées  des  os. 

Le  tissu  osseux  présente  des  cavités  microscopiques,  qui  ont  été  tour  à  tour 
appelées  lacunes  osseuses,  corpuscules  osseux,  corpusciUes  noirs  des  os,  ostéo- 
plastes.  Cette  dernière  dénomination,  proposée  en  1842 -par  M.  Serres,  est 
aujourd'hui  la  plus  généralement  acceptée. 

I.e  nombre  de  ces  cavités  est  extrêmement  considérable,  puisqu'il  en  exis- 
terait en  moyenne  900  sur  un  millimètre  carré,  selon  Harting,  évaluation 
qui  ne  paraît  pas  exagérée.  —  ï.eur  forme,  très-irrégulière,  se  rapproche 
de  celle  d'un  ellipsoïde  plus  ou  moins  aplati.  — Leur  longueur,  ou  grand 
axe,  est  de  0*'»,02  à  0"",03  ;  et  leur  épaisseur,  ou  l'axe  qui  s'étend  de  l'une  à 
l'autre  face,  de  O"", 01. 

Les  ostéoplates  sont  situés  pour  la  plupart  dans  l'épaisseur  des  lamelles  i 
élémentaires.  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'en  observer  aussi  dans  leur  inter-  ^ 
vallc.— Leur  grand  axe  est  parallèle  aux  lamelles,  et  leur  petit  axe  perpen- 
diculaire à  celles-ci,  de  telle  sorte  qu'ils  semblent  suivre  leur  direction.  Dis- 
posés en  séries  linéaires,  ils  forment  aussi  sur  les  coupes  transversales  des 
cercles  concentriques,  mais  toujours  beaucoup  moins  réguliers  que  les 
anneaux  résultant  de  la  section  des  lamelles. 

De  chacune  de  ces  cavités  on  voit  naître  de  nombreux  prolongements  qui 

(1)  A.  Leeuwenhoek,  EpiHoifr^  t.  Il,  p.  lOO. 

(2)  C.  Havcrs,  Sovff  observât,  de  ossihus.  Lugduni  Batav.,  I73'i,  p.  52. 
^3)  B.  S.  Alhinus,  Jcflr/cm/>.  nmint.AW).  111.  cap.  m,  p.  *lh. 
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iarit  rreiix  aussi  et  qui  sonl  connus  wm  le  nom  de  canûHcut  4*^,  Le* 

plus  considérables  partent  des  cxlrémitéa  de  la  cavité  qui  b  l  dans 

quelques  cas  s'effiler  pour  les  produire.  Les  autres  émanent  <  aces  et 

de  ses  bords  :  on  en  compte  en  moyenne  de  di\-huit  t  vingt-  L  ongueur 
est  de  0*",03  à  0**^04,  leur  dînmètre  de  0'"'*',ooi. 

Les  canalicules  osseux  s'irradient  dans  toutes  les  directions»  "*'ix  qui 

tifent  leur  origine  des  parties  latérales  on  des  faces  de  la  ca  it  les 

plus  nombreux,  ils  semblent  affecter  surtout  une  direction  ti  srsale  ou 
perpendiculaire  auï  lamelles.  La  plupart  d'entre  eui  traversent  aonccclles- 
Cî  ;  en  les  traversant,  ils  se  continuent  avec  elles,  et  les  unî""^"*  ^-^s  unes 

aux  autres,  par  conséquent  t  ta  manière  des  chevilles,  hyp<  ement 

admises  par  Gagliardi.  Dans  leur  ■     *  ■    '      "      ^       .     .-i.  dsent; 

quelques-uns  mi^me  se  ramiiient  el                        tû        ^  ]  déliés. 

À  leur  eitrémité  terminale  on  les                            7  les  des 

ostéoplastes  environnants.  —  Ceui  ilîcules 

vasculaires  s  ouvrent  dans  leur  c  aminés 

dans  les  lamelles  du  tissu  spongif  ure  et 

qui  répondent  à  leur  supcrlide,  t  dantes 

ou  directement  dans  le  canal  m             >.  ege  las 


Fil-  ft* 


#-.^ 


s^ 


«^(^ 


Ostéoplatteê  vus  à  un  groêsissement  de  500  diamèirex, 

i,  i,  i,  1.  Corps  ou  cavité  des  ostéoplastes.  —  2,  2.  Ostéoplastes  dont  il  reste  seulement 
quelques  vestiges.  —  3,  3.  Canalicules  osseux  et  anastomoses  de  ces  canalicules.  —  ft.  Pertuis 
d'une  extrême  ténuité  correspondtot  aux  canalicules  osseux  divisés. 
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lamelles  périphériques  s'ouvrent  sur  la  surface  des  os,  dont  ils  représentent 
les  orifices  du  quatrième  ordre. 

La  cavité  des  ostéoplastcs  offre  des  parois  irrégulières  et  criblées  d'cnri- 
fiées  inégaux,  formant  l'embouchure  ou  le  point  de  départ  des  canalîcules 
qui  en  dépendent.  Vues  sur  une  lamelle  sèche  avec  l'ensemble  de  leurs  pro- 
longements, ces  cavités  rappellent  au  premier  aspect  les  insectes  de.la  femîlle 
des  myriapodes  qui  semblent  avoir  envahi  par  milliers  le  champ  de  la  pré- 
paration. Chaque  cavité  et  chacun  de  ses  canalîcules  se  détachent  en  ndr 
sur  le  fond  transparent  de  la  lame  osseuse  et  sont  ainsi  très-manifestes. 

Lorsqu'on  examine  cette  lame  osseuse  à  un  grossissement  de  AOO  ou 
500  diamètres,  les  canalîcules  osseux,  perpendiculairement  ou  obliquement 
divisés,  se  montrent  sous  la  figure  de  pertuis  qui  quelquefois  se  groupent 
sur  certains  points  et  qui  donnent  alors  à  la  substance  fondamentale  on 
aspect  pointillé. 

Une  membrane  délicate  de  nature  spéciale,  extrêmement  mince  et  trans- 
parente, tapisse  les  parois  des  ostéoplastcs  ;  de  leur  cavité  elle  se  prolonge 
dans  tous  les  canalîcules  osseux  et  prend  ainsi  la  forme  d'une  cellule  étoilée. 
Pour  constater  l'existence  de  ces  cellules,  il  suffit  d'enlever  sur  le  corps  d'un 
os  long  une  mince  lamelle,  de  la  tenir  immergée  quelque  temps  dans  une 
solution  d'acide  chlorhydriquc,  et  de  la  soumettre  ensuite  à  l'action  de  l'eau 
bouillante.  On  peut  alors  les  voir  très-nettement,  et  souvent  aussi  on  peut 
reconnaître  qu'elles  contiennent  un  noyau.  Dans  leur  cavité  on  trouve  en 
outre  à  l'état  normal  un  liquide  dont  la  nature  n'a  pas  encore  été  bien 
déterminée. 

Les  prolongements  ou  canalîcules  membraneux  qui  naissent  des  cellules 
étoilées  se  comportent  comme  les  canalîcules  osseux  qui  les  embrassent. 
Ceux  qui  occupent  la  lamelle  la  plus  interne  du  canal  médullaire  et  qui  se 
dirigent  du  côté  de  son  axe  s'ouvrent  dans  ce  canal  ;  ceux  qui  sont  situés 
à  la  superficie  des  lamelles  du  tissu  spongieux  s'ouvrent  dans  les  aréoles  de 
ce  tissu  ;  d'autres  s'ouvrent  dans  le  conduit  nourricier  ;  d'autres  à  la  péri- 
phérie de  l'os.  Mais  l'immense  majorité  s'anastomose  avec  ceux  des  cellules 
étoilées  adjacentes ,  en  sorte  qu'ils  relient  entre  elles  les  innombrables  cavités 
de  toutes  formes  et  de  toutes  dimensions  dont  l'os  est  creusé.  Ils  favorisent 
donc  la  libre  circulation  du  liquide  contenu  dans  ces  cavités;  et  si  ce  liquide 
sécrété  par  les  artères  contient  quelques-uns  des  principes  que  le  tissu  osseux 
doit  s'assimiler,  on  voit  que  les  cellules  étoilées  et  les  prolongements  qui  en 
partent  ne  seraient  pas  sans  influence  sur  la  nutrition  et  la  vitalité  de  la 
substance  fondamentale  des  os. 

Historique.  —  La  découverte  des  ostéoplastes  est  récente.  Purkii^e  les  a 
signalés  le  premier  en  1834  (i).  On  crut  d'abord  qu'ils  étaient  remplis  d'un 
précipité  pulvérulent  formé  par  du  carbonate  de  chaux,  d'où  le  nom  de 
corpuscules  osseux  qui  leur  a  été  donné.  Cette  opinion,  en  1839,  a  été  dé- 
fendue surtout  par  Henle,  qui  se  fondait  sur  ce  qu'ils  étaient  noirs  et  opaques 
à  la  lumière  transmise,  blancs  et  brillants  à  la  lumière  réfléchie.  — Tood 

(1)  De  i)etùtiori  derUium  structura.  Bret»lau>  1834- 
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«I  lovviuiiii,  eti  1845,  déinoutrèreiit  que  sur  k*s  préparations  sèthuR  Ica  o&téo- 
|ilaBt05  sont  pleins  dmr  i3t  que  leur  couleur  noire  était  due  à  la  réfractiou 
des  rayons  himineus:;  ce»  au  leurs  firent  remarquer  qu'en  ploupeanl  la  pré- 
paration dans  l'essenee  de  torôbenthme  le  liquidtî  chas&ail  Tairel  remplis- 
sait peu  à  peu  les  cavités  osseuses  qui  de\eutiieïit  alors  trauspareules*— Quel- 
ques année»  plus  tard^  Virehow  reconaut  dans  ces  cavités  la  présence  d  une 
cellul&f  et  en  traitant  le  tissu  oieeux  par  l'acide  chlorhjdriquc,  il  parvint  â 
Gïtraire  ce*  cellules  avec  leurs  prolongements. 

h^  CoUKpoâitîoTi  cbÏQUQue  des  os» 

Les  os  comprennent  dans  leur  composition  une  substance  organique  el 
tine  substance  minérale, 

ï^rsqu'on  les  soumet  à  Taction  d'un  acide,  la  matière  minérale  est  dis- 
sou  te  «  La  substance  organique  restée  seule  conserve  la  forme  de  l'os,  qui 
n'est  plus  blanc  et  opaque,  mais  grisâtre  et  demi-transparent,  mou  et  flexible* 
Cette  substance  est  insoluble  dans  l'eau  ;  cependant  sous  linfluencû  d  une 
ébullition  prolongée  elle  se  transforme  en  gélatine  «ans  qu'on  puîese  toute- 
lots  l'assimiler  à  celle-ci^  dont  elle  diffère  an  contraire  beaucoup.  Afin  d'expri- 
mer  cette  différence,  on  a  longtemps  désigné  Télément  organique  des  o&  gous 
les  noms  de  gétaime  des  oî,  de  rnaUere  €arti(agineuse  des  oj,  de  mattèn  coUa- 
yén€.  Pûur  faire  ces5ier  cet  abus  de  langage,  MM,  Ch,  Robin  et  Verdeil  ont  pro- 
posé de  rappeler  owéinff  ou  oglétne^  dénominatioii  aujourd  liuî  généralement 
acceptée  (1)- 

Losséine  et  k  gélatine  présentent  la  même  composition  élémentaire. 
Comme  les  corps  isomériques  cependant,  elles  diffèrent  par  leurs  propriétés, 
et  surtout  par  leurs  propriétés  nutritives  ;  Magendie  a  démontré  que  Ion- 
qu'on  donne  à  un  cbien  pour  unique  nourriture  des  os  bouillis,  l'animal 
succombe  rapidement,  tandis  qu'il  continue  de  vivre  en  bon  état  de  santé 
si  on  lui  donne  des  os  qui  n'ont  pas  été  soumis  à  l'ébullition. 

Mûller,  en  1836,  a  constaté  que  lorsqu'on  traite  par  l'ébullition  dans  l'eau, 
soit  les  cartilages  permanents,  soit  les  cartilages  temporaires,  on  obtient  une 
matière  qui  se  prend  aussi  en  gelée  par  le  refroidissement;  il  donne  à  cette 
matière  le  nom  de  chondrine.  Son  origine  semblait  indiquer  qu'elle  était 
identique  ou  au  moins  très-analogue  à  celle  qu'on  retire  des  os  ;  mais  Tobscr- 
Tation  atteste  au  contraire  qu'elle  en  diffère.  —  La  gelée  obtenue  avec  la 
gélatine  est  plus  consistante  que  celle  dont  la  chondrine  forme  la  base. 
Pour  la  production  de  la  première,  il  suffit  d'ajouter  1  partie  de  gélatine 
à  100  parties  d'eau;  pour  la  formation  de  la  seconde,  il  faut  ajouter  au 
moins  5  parties  de  chondrine.  —  A  l'état  liquide,  la  chondrine  est  précipi- 
tée par  le  sulfate  d'alumine,  l'alun,  l'acide  acétique,  l'acétate  de  plomb  et  le 
sulfate  de  fer.  La  gélatine  n'est  précipitée  par  aucun  de  ces  réactifs. 

La  substance  minérale  a  été  considérée  d'abord  comme  un  seul  et  même 
principe  qu'on  appelait  matière  terreuse  des  os. —  En  1778,  un  chimiste  sué- 
dois, Henri  Gahn,  démontra  dans  cette  matière  terreuse  l'existence  du  phos- 

(1)  Ch.  Robin  et  VerdeU,  Traité  de  chimie  anat,,  l.  III,  p.  366. 
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pbate  de  chaux.—  En  1799,  Charles  Hatchett  reconnut  qu'elle  contient  qd 
autre  sel  calcaire,  le  carbonate  de  chaux.— En  1803,  Fourcroy  et  Vauquelin  j 
découvrirent  un  troisième  sel,  le  phosphate  de  magnésie,  qui  ne  s'y  trouYt 
du  reste  qu'en  très-petite  quantité.  Plus  tard,  on  acquit  la  certitude  que  les 
os  renferment  aussi  d'une  manière  constante  du  fluorure  de  calcium  et  des 
sels  solubles.  D'après  les  recherches  de  Berzelius,  les  divers  éléments  qai 
entrent  dans  la  composition  du  tissu  osseux  seraient  associés  dans  les  pro- 
portions suivantes  : 

Substance  organique.   {   ]l.  Matière  animale  réductiW^  32,17  ) 

(2.  Matière  animale  insoluble 1,13  ) 

1.  Phosphate  de  chaux 51,04  ^< 

2.  Carbonate  de  chaux 11,30  j 

Substance  minérale  .  /   3.  Fluate  de  chaux S^OO  >  00,70 

k.  Phosphate  de  magnésie 1^16    I 

5.  Soude  et  chlorhydrate  de  soude 1,20    y 

100,00 

Mais  ces  proportions  ne  seraient  pas  constantes ,  suivant  la  plupart  des 
auteurs.  Elles  varieraient  avec  l'Age  et  selon  les  individus.  Chez  le  même  indi- 
vidu, elles  varient  pour  les  différentes  pièces  du  squelette;  et  dans  le  même 
os,  pour  le  tissu  compacte  et  le  tissu  spongieux  ;  elles  varient  aussi  selon  les 
espèces  animales,  selon  le  régime,  selon  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 

A.  Influence  de  Vàge.  —  On  admet  généralement  que  l'osséine  déposée  en 
quantité  plus  grande  dans  les  os  de  l'enfant,  devient  moins  abondante 
dans  ceux  de  l'adulte,  et  diminue  encore  dans  ceux  du  vieillard  ;  que  le 
principe  organique,  en  un  mot,  prédomine  dans  le  tissu  osseux  au  début  de 
la  vie  et  l'élément  inorganique  à  son  déclin.  Cette  opinion  était  celle  de 
Bichat  :  «  En  accumulant  ainsi  dans  nos  organes  une  substance  étrangère 
»  à  la  vie,  la  nature,  dit-il,  semble  vouloir  les  préparer  insensiblement  à 
»  la  mort.  »  Elle  a  été  combattue  par  M.  le  professeur  Nélaton,  qui  la  repousse 
dans  les  termes  suivants  :  «  J'ai  pu  me  convaincre  par  une  série  d'expériences 
»  que  les  proportions  de  parties  terreusctet  organique  sont  les  mêmes  à  tous 
»  les  figes  de  la  vie.  Le  tissu  osseux  n'est  pas  simplement  un  mélange  de  géla- 
»  tine  et  de  sels  calcaires  ;  il  y  a  combinaison  entre  ces  deux  éléments,  et  cette 
»  combinaison  s'opère  constamment  dans  les  mêmes  proportions  ;  en  un  mot, 
»  le  tissu  osseux  est  un  composé  défini  (1).  » 

Chacune  de  ces  opinions  a  trouvé  des  défenseurs.  A  l'appui  de  celle  de 
Bichat,  on  peut  citer  les  recherches  faites  par  Davy,  Frerichs,  Rees,  Bibra. 
Celle  de  M.  Nélaton  est  justifiée  par  les  analyses  de  Stark,  de  Lehmann  et  de 
M.  Fremy  :  une  série  d'expériences  consistant  dans  la  calcination  pure  et 
simple  du  tissu  osseux  l'avait  conduit  à  Tadoptcr. 

Mais  ce  procédé  était  passible  de  plusieurs  objections.  Le  tissu  osseux  àxAi 
être  dépourvu  de  graisse  ;  il  doit  être  desséché  dans  une  étuve  avant  d'être 
pesé.  En  outre,  sous  l'influence  d'une  température  très-élevée  le  carbonate 
de  chaux  se  décompose,  l'acide  carbonique  se  dégage,  et  le  poids  de  la  ma- 

(1)  Nélaton,  Éléments  de  "pathologie  chirurgicale,  t.  !•»,  p.  636. 
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Ht>re  terreiisû  aubi(  ainsi  une  perte.  Pour  éûiev  cette  cauî  Teur^  îl 

imparle  de  refiiluer  h  lu  ehaut  l'acide  carbonique  qu'elle  a  per  traitanl 
le  produit  de  la  calrination  par  le  carbonate  d  ammoniaque, 

K  est  ânn^  CÇ6  e^nditionf  nauvelles  que  nom  avoua  fai(  nmenl  ^ 
Mi  >élatûii  et  moi,  une  seconde  série  d'expériences  à  Taide  u  ne  pro- 
cédé. Afin  de  aou»  mettre  â  l'abri  des  varialiom  individuel  s  ot  sur 
li?squela  uous  avoui  opéré  ont  été  pria  pour  chaque  Tige  sur  1  i..aie  sque- 
lette. Lei  résullaU  qui  découlent  de  tins  rachârchc»  sonl  éû  ;éa  dan«  le 
tableau  suivant  : 


PROlflRTEOS    DE^   SrïlT\:fCES   OftGAIflQUE 

ET    INORGANÎOtK    T>ES   OS, 

il»  â  u*  1/9 

VlrUliml 
de  74  m,». 

Pfmiar' 
iïi'  \ài  Vin. 

41,13 

5»,87 

37,61» 
33,31 

39,15 

00,85 

59,t»Û 

«»•••'•«•• -IL"!^:  ;::;;«; 

3S4à 

38,0d 

35,54 

64,46 

30,98 
63,03 

40,89 
59,11 

«•"'«"•  lin^,: 

âB.33 
ftl,78 

6Î,CHÎ 

34,85 
05  J  5 

35,77 
04*33 

30,97 
03,93 

J7,10 

34J,70 
d3;3U 

33,8a 
07,13 

34*07 

65*93 

35,47 
Of^53 

Fémur-  .     (  gjj^^    j^^pg 

35,17 
6^,73 

33,05 
67,05 

;       33.61 

67,39 

33,01 
56,39 

34,73 
65,37 

--Î— ('srss;,: 

37,53 

37,i0 
03,51 

34i73 
I       65,38 

35,91 

04,69 

37,88 
03,13 

On  remarquera  sans  doute  que  dans  ce  tableau  les  deux  premiers  âges 
dilTèrent  i  peine,  et  l'on  pensera  peut-être  que  nous  aurions  pu  sans  incon- 
vénient supprimer  Tun  des  deux.  Mais  comme  la  composition  chimique  des 
'  os  dans  l'enfance  était  notre  point  de  départ  et  devait  nous  servir  de  prin- 
cipal terme  de  comparaison,  nous  avons  cru  devoir  multiplier  les  faits  pour 
arriver  à  une  moyenne  plus  exacte.  Il  résulte  de  no^  recherches  sur  ce  pre- 
mier point,  que  chez  l'enfant  le  tissu  osseux  se  compose  de  37  à  38  parties 
de  matière  organique  et  de  62  à  63  parties  de  matière  minérale.  En  compa- 
rant cette  proportion  i  celle  qu'on  observe  dans  les  ûges  suivants,  on  peut 
voir: 

i*  Que  l'élément  organique  diminue  et  que  l'élément  minéral  augmente  à 
mesure  que  les  os  approchent  du  terme  de  leur  complet  développement  ; 

2*  Que  ces  deux  éléments  ne  présentent  plus  alors  ni  diminution  ni  aug- 
mentation et  restent  longtemps  unis  dans  la  même  proportion  ; 

3*  Que  dans  l'extrême  vieillesse,  l'élément  organique  augmente,  tandis  que 
l'élément  minéral  diminue,  d'où  il  suit  qu'ils  reviennent  i  la  proportion 
qu'ils  offraient  au  début  de  la  vie. 

Ces  résultats  diffèrent  très-notablement  de  ceux  qui  ont  été  mentionnés 
par  d'autres  observateurs.  Mais  il  nous  sera  permis  de  faire  remarquer  que 
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jusqu'à  présent  aucune  des  recherches  qui  ont  été  faites  sur  le  même  sujet  ne 
repose  sur  une  base  aussi  large  et  aussi  comparative. 

[.e  fait  le  plus  inattendu  de  nos  expériences  est  sans  contredit  celui  qui  con- 
cerne la  proportion  des  deux  éléments  de  la  substance  osseuse  dans  l'extrême 
vieillesse.  I.cs  altérations  dont  les  os  deviennent  le  siège  à  cet  âge  l'expliquent 
suffisamment.  A  quatre-vingt-dix  ou  quatre-vingt-douze  ans,  les  os  subissent 
une  raréfaction  considérable.  I.e  tissu  compacte  presque  tout  entier  passe  à 
l'état  de  tissu  spongieux  ;  de  toutes  parts  il  est  envahi  par  les  cellules  adi- 
peuses ;  sur  100  parties,  nous  avons  trouvé  9  parties  de  graisse  pour  le 
tissu  compacte  de  la  clavicule,  il  pour  la  diaphyse  de  l'humérus ,  12  pour 
celle  du  fémur,  15  pour  le  corps  de  la  vertèbre  lombaire  et  27  pour  l'omo- 
plate. Lorsque  cette  graisse  a  été  extraite  par  l'action  de  l'éther  sulfùrique 
bouillant,  prolongée  pendant  plusieurs  jours,  il  reste  encore  les  vaisseaux 
qu  elle  recevait.  Or  ces  vaisseaux  disparaissent  par  la  calcination,  et 
leur  poids,  par  conséquent,  vient  s'ajouter  i  celui  de  la  substance  orga- 
nique. Si  cette  substance  semble  diminuer  de  quantité  pendant  la  période 
d'accroissement  des  os,  c'est  parce  que  la  trame  vasculaire  de  ceux-ci  te 
réduit  alors  de  plus  en  plus  ;  si  elle  semble  augmenter  dans  l'extrême  vieil- 
lesse, c'est  parce  que,  le  tissu  osseux  se  raréfiant,  cette  trame  reprend  une 
importance  relative  plus  grande.  Les  variations  qu'on  observe  dans  la  pro- 
portion des  éléments  organique  et  inorganique  de  la  substance  osseuse 
dépendent,  en  un  mot,  de  celles  qui  se  produisent  dans  les  parties  molles 
mêlées  à  cette  substance.  Telle  est  la  conclusion  qui  découle  de  nos  recher- 
ches. Voyons  maintenant  les  résultats  obtenus  par  d'autres  observateurs. 

Parmi  ceux-ci,  nous  citerons  plus  particulièrement  M.  Alphonse  Bfilne  Ed- 
vvurds,  qui  a  fait  de  ce  point  si  controversé  de  la  science  le  sujet  récent  de 
ses  études,  et  qui  a  beaucoup  contribué  à  l'élucider,  soit  par  ses  propres  recher- 
ches, soit  par  la  saine  critique  à  laquelle  il  a  soumis  les  travaux  de  ses  pré- 
décesseurs (1).  Cet  auteur  a  choisi  pour  ses  expériences  de  jeunes  animaux 
(le  la  même  portée  ;  il  résume  ainsi  ses  observations  : 


,      KÉMUR. 

HUM 

ÊRUS. 

TIBIA.             1 

Mat.  oryan. 

Mat.  ioorg. 

Mat.  oncaii. 

Mat.  inorg. 

Mat.  OTffUï, 

MaLiiiMV. 

Chai  nouToau-né  .  .  . 
Cliat  do  trois  semaines, 
(ihat  de  deux  mois.  .  . 
Cliat  de  troh  mois. .  . 

60,58 
37,00 
36,30 
37,00 

59,63 
03,00 
63,80 
63,10 

60,60 
37,00 
35,70 
36,10 

59,60 
63,00 
66,30 
63,90 

63,00 
37,30 
37,30 
37,00 

58,M 
63,80 
«3,70 
63,00 

Chien  noureau-n^.  .  . 
(«hien  «l'un  mois.  .  .  . 
Chien  de  trois  mois.  . 

64,00 
30,80 
36,09 

56,00 
60,30 
63,01 

66,70 
60,30 
38,30 

55,30 
59,80 
61,70 

63,80 
60,90 
39,70 

56,20 
59,10 
60,30 

Dans  le  court  intervalle  qui  s'est  écoulé  de  la  naissance  à  la  fin  du  troi- 

(O  Alphonse  Milne  Edwards,  Ètndex  rhimiqwx  et  f^ysiologique*  :mr  hx  m  fthfse  de 
•{«Ktorat,  1860,  p.  53  et  M\ 
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fîdme  mois,  lâ  substance  organitfue  a  diminué^  chez  le  chat,  de  trois  cen- 
tièmes H  demi  pour  le  fémur^  de  quatre  pour  l'immérus  cl  de  cinq  pour  le 
libia.Cheî  le  ctiien,  dans  le  mt?mc  laps  de  temps  ^11^  ^  diminué  de  sept 
centièmi^  pour  le  fémur,  de  th  pour  l'humérus,  de  cinq  pour  le  tibîa.  — €es 
différences  correspondent  A  celles^  que  nous  avons  trouvées  ;  elle»  m nt  seu- 
lement un  peu  plus  grandes.  Bibra,  en  an&lysant  les  os  diî  jeunes  chiens 
de  la  même  portée  a  observé  une  différence  plus  accusée  encore  : 

StttisiAnt^  orfitsiiiqiie  .  ..-..,.*»,,,,     46,01  37^97 

Sulïstâacû  inorganique »     53jtg  63^03 

Considérons  donc  comme  un  fait  acquis  à  la  science  que  la  substance 
organique  des  os  diminue  pendant  leur  accroissement,  et  admettons  que 
celle  diminution  est  équivalente  en  raojeime  à  cinq  ceutièmes.  De  là  peut- 
on  conclure  que  la  composai  tion  chimique  du  tiasu  osseni  varie  avec  Tâge? 
Non,  puisque  dans  les  us  soumis  A  ta  calci  nation  ou  t  l'anal j^e  il  n'y  a  pas 
que  du  lisau  osseav,  il  y  a  aussi  le&  vaisseaux  ;  il  y  a  en  outre  lei  cellules 
que  contiennent  les  oatéoplasïea  :  vaisseaux  et  cellules  qu'on  ne  peut  faire 
dii|Mrattre  et  dont  le  poids  vient  toujours  s'^outer  A.  celui  de  la  substance 
organique.  Or  ta  vascularité  des  os  est  en  raison  inverse  du  développement  ; 
les  cellules  elles-mêmes  ne  paraissent  plus  avoir  leurs  dimensions  primitives 
chei  l'adulte.  11  est  donc  vraisemblable  que  dans  les  expériences  précé- 
ilentes  la  diminution  de  la  substance  organique  reconnaît  pour  unique 
enite  une  simple  réduction  dans  le  calibre  des  capillaire?;  sanguins  et  la 
eapacité  des  cellules  osseuses*  Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  suffit  que  cette 
réduction  abaisse  de  quelques  centièmes  le  poids  total  de  la  substance 
osseuse  soumise  à  la  calci  nation. 

Les  dilTérences  qu'on  observe  dans  la  composition  du  tissu  osseux,  lors- 
qu'on passe  d'un  individu  à  un  autre,  sont  quelquefois  assez  considérables. 
Mais  il  serait  impossible  d'en  donner  une  formule  générale.  Elles  trouvent 
aussi  une  explication  toute  naturelle  dans  les  variations  individuelles  que 
présentent  les  parties  molles  inhérentes  à  ce  (issu. 

Nous  possédons  des  documents  plus  précis  sur  les  différences  qu'on  re- 
marque sous  ce  rapport  entre  les  diverses  pièces  du  squelette ,  chez  le  même 
individu.  Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Bibra,  fera  connaître  ces  variations. 
Les  08  analysés  étaient  ceux  d'une  femme  de  vingt-cinq  ans. 


SobtUDM  SotwUnM 

inorgaDiqne.  organique. 

Homén»  ....    09,25  30,75 

Cubitos 68,87  31,13 

Radius 68,68  31,32 

Fémur.  .....    68,61  31,36 

TUma 68,A2  31,58 

Péroné 68,54  31,66 


Substance  Substance 

inorganique.  organique. 

QaTicule  ....    67,51  32,29 

Omoplate 65,38  3^,62 

Côtes,. 64,57  35,63 

Os  iliaque.  .  .  .    59,97  40,03 

Vertèbres.   .  .  .    54,25  45,75 

Sternum 51,43  48,57 


Ces  analyses  nous  enseignent  que  les  os  du  tronc  sont  plus  riches  en  ma- 
tière organique,  et  les  os  longs  des  membres  plus  riches  en  matière  miné- 
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raie.  Toutes  ces  différences  se  prêtent  à  la  môme  interprétation  que  celles 
relatives  à  Tâge  et  aux  individus;  les  os  du  tronc,  essentiellement  spongieux, 
offrent  plus  de  matière  organique,  parce  qu'ils  contiennent  plus  de  vaisseaux; 
les  os  longs  des  membres  en  présentent  moins,  parce  qu'ils  sont  moins  vas- 
culaires. 

Les  différences  relatives  au  rang  qu'occupent  les  divers  animaux  sur 
l'échelle  zoologique  n'ont  rien  de  fixe.  Les  os  des  oiseaux  renfennent  en 
général  plus  de  matière  minérale  que  ceux  des  autres  vertébrés.  Parmi  les 
mammifères,  les  herbivores,  les  rongeurs,  les  frugivores  présentent  aussi  des 
os  plus  riches  en  matière  terreuse  que  ceux  qui  se  nourrissent  de  chair. 

L'influence  du  régime  sur  le  tissu  osseux  a  été  étudiée  par  Chossat  et 
M.  Alphonse  Milne  Edwards.  Le  premier  de  ces  auteurs  a  démontré,  en  1842, 
que  les  animaux,  pour  vivre,  doivent  introduire  tous  les  jours  dans  leur  esto- 
mac une  quantité  considérable  de  sels  calcaires,  soit  avec  leurs  aliments,  toit 
en  nature,  comme  les  oiseaux.  Si  cette  quantité  leur  manque,  le  sang,  ne 
trouvant  plus  dans  les  produits  de  la  digestion  les  principes  terreux  qui  lui 
sont  nécessaires,  les  emprunte  au  tissu  osseux.  Au  bout  d'un  temps  variable, 
les  os  deviennent  de  plus  en  plus  minces,  puis  se  rompent  sous  le  plus  léger 
effort  ;  les  animaux  dépérissent  alors  rapidement  et  ne  tardent  pas  à  suc- 
comber. 

Mais  Chossat  n'avait  pas  étudié  les  phénomènes  dont  l'os  devient  le  siège. 
En  1861,  M.  Alphonse  Milne  Edwards  voulut  savoir  si  la  composition  chimique 
du  tissu  osseux  était  modifiée.  Dans  ce  but,  il  nourrit  trois  pigeons  avec  des 
aliments  privés  de  sels  calcaires,  et  un  quatrième  avec  des  aliments  qui  en 
étaient  pourvus.  A  la  fin  du  troisième  mois,  les  premiers  dépérissaient  ;  il  les 
sacrifia,  ainsi  que  le  dernier  qui  continuait  à  se  bien  porter  et  à  grossir.— Les 
os  des  oiseaux  privés  de  sels  calcaires  présentaient  un  volume  beaucoup 
moindre  que  d'ordinaire.  L'analyse  lui  donna  les  résultats  suivants  (1)  : 

Pigeons  prirés  de  sels  calcairas.         Pif^n  soumis  «q 
^  ^^  ^m  ^       régime  ordinaire. 

Nol.  Nos.  Nos. 

MatiéK  organique.  .  .  .     35,63  36,7ft  33,73  36,7S 

Matière  inorganique.  .  .    06,37  65,26  66,S7  65,S8 

On  voit,  d'après  ces  analyses,  que  les  oiseaux  privés  de  sels  calcaires  présen- 
taient un  tissu  osseux  aussi  riche  en  matière  minérale  que  celui  du  pigeon 
soumis  au  régime  ordinaire.  Le  volume  des  os  avait  seul  diminué.  Les  molé- 
cules osseuses  avaient  donc  été  absorbées  en  masse;  ce  n'était  pas  seulement 
la  matière  organique  qui  avait  disparu  ;  c'était  aussi  l'élément  inorganique. 
Ces  faits  peuvent  être  invoqués  comme  un  nouvel  argument  en  faveur  de 
l'opinion  qui  considère  le  tissu  osseux  comme  un  composé  défini. 

En  résumé,  pour  expliquer  les  différences  que  nous  offre  la  composition 
chimique  de  la  substance  osseuse,  aux  divers  figes,  chez  les  divers  individus, 
dans  les  diverses  pièces  du  squelette,  etc.,  deux  hypothèses  se  présentent. 

(t)  Alphonfie  Milne  Edwards.  Annalefi  dex  sciences  naturelles,  t.  XV,  p.  h- 


Itam  lune,  on  aiïmfït  que  le  tîasu  os&eux  varie  ditis  sa  comi>osition,  qu'une 
partie  de  l'osséine  disparaît  ei  qu'elle  est  remplacée  par  des  aels  calcaires, 
Daiis  Taulre,  ce  lissm  reste  invariable  dans  ses  proportions  ;  seules  le^  pai^ 
lie  à  mollea  qui  s'y  trouvent  incorporées  subissent  des  variations.  Entre  eea 
deux  hypothèses,  la  deroii^re  nous  paraît  la  mieux  fondée*  Nous  restonâ 
convaincu  que  le  tissu  osseux  est  un  composé  détluî. 

Dans  Tune  et  l'autre,  du  reste,  les  Taits  observés  nous  rendent  compte 
de  la  ^itaUtê  plus  grande  des  os  dans  le  jeune  âge,  de  leur  densité  crois- 
sante, et  en  partie  aussi  de  leur  fragilité  dans  Tâge  avancé  ;  car  si  les 
deux  éléments  du  tissu  osseux  changent  de  proportion,  la  prédominance  de 
plus  en  plus  prononcée  de  Vêlement  minéral  doit  entraîner  toutes  les  con- 
séquences qui  précèdent  j  si  leur  proportion  reste  invariable,  la  prédomi- 
nance de  plus  en  plus  accuiée  de  la  substance  osseuse  sur  l'élément  vascu* 
kb-e  el  sur  Télément  cellulaire  produira  des  effets  analogues* 

Quant  à  leur  élasticité,  elle  est  eu  rapport  surtout  avec  la  quantité  d*eau 
que  renferme  le  tissu  osseux;  plus  il  en  contient,  plus  il  est  élailique  et 
moins  il  est  cassant.  Or,  Stark  a  démontré  que  cette  quantité  varie  avec 
l'âge.  Il  y  a  plus  d'eau  dans  les  os  de  Tenfant  que  dans  ceux  de  l'adulte j  et 
plus  dans  les  os  de  l'adulte  que  dans  ceux  du  vieillard. 


Le  périôsle  est  une  membrane  flbro- élastique  qui  recourre  les  os,  et  qui 
leur  fournit  la  plus  grande  partie  des  éléments  nécessaire»  pour  leur  ouiri- 
lion*  Ainsi  entourés,  protégés  et  nourris  par  elle,  ils  deviennent  eu  partie 
indépendants^  et  jouissent  d'une  vie  qui  leur  est  propre,  sans  cesser  de  par- 
ticiper à  la  vie  générale- 

En  les  séparant  des  parties  voisines,  cette  membrane  a  aussi  pour  destina- 
tion de  les  unir  à  celles-ci  sur  certains  points.  Parmi  les  organes  qui  se  con- 
tinuent avec  le  périoste,  il  faut  placer  au  premier  rang  les  ligaments,  les 
tendons  et  les  aponévroses,  en  un  mot  presque  tout  le  système  fibreux,  dont 
il  semble  constituer  le  centre  commun. 

Le  périoste,  en  s'appliquant  à  la  périphérie  des  os,  ne  les  entoure  pas  cepen- 
dant d'une  manière  complète.  Au  niveau  des  surfaces  articulaires,  il  est  sup- 
pléé avec  avantage  par  des  lames  cartilagineuses.  Sur  les  points  qui  donnent 
attache  aux  tendons  et  aux  ligaments,  il  fait  aussi  défaut  ;  on  le  voit  sur  tous  ces 
points  se  continuer  avec  le  pourtour  de  ceux-ci.  —  Sur  les  os  longs,  il  affecte 
donc  la  forme  d'une  gatne  renflée  à  chacune  de  ses  extrémités.  Sur  les  os 
plats,  il  revêt  la  figure  des  deux  plans  parallèles.  Sur  les  os  courts,  il  n'offre 
aucune  configuration  déterminée,  ceux-ci  étant  fort  irréguliers,  et  son 
absence  sur  leurs  surfaces  articulaires  le  rendant  plus  irrégulier  encore. 

Son  épaisseur  est  très-inégale.  Elle  se  montre  en  général  proportionnelle 
aux  diniensions  de  l'os.  Comparez  sous  ce  point  de  vue  le  fémur  et  l'humérus, 
le  tibia  et  le  péroné,  l'os  iliaque  et  l'omoplate,  et  vous  serez  frappés  de  la  dif- 
férence qu'il  présente  en  passant  du  plus  volumineux  au  plus  petit.  Cette 
différence  est  surtout  saisissante  lorsqu'on  met  en  parallèle  les  fémurs  ou  les 
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os  de  la  jambe  avec  les  métatarsiens  et  les  phalanges  des  orteils,  ou  ceux  du 
bras  et  de  Tavant-bras  avec  les  métacarpiens  et  les  phalanges  des  doigts.  Ce 
fait  général  comporte  cependant  des  exceptions.  Sur  les  os  du  crâne,  qui  sont 
larges,  le  périoste  est  très-mince.  On  remarque  aussi  que  sur  les  points  où  il 
correspond  i  des  muscles  il  s'amincit  ;  que  sur  ceux  où  il  correspond  à  des 
tendons  il  s'épaissit.  Celui  qui  embrasse  la  diaphyse  des  os  longs  contraste  à 
cet  égard  avec  celui  qui  revêt  leurs  extrémités  :  sur  la  première,  sa  plus  grande 
épaisseur  ne  dépasse  pas  i  millimètre  ;  sur  les  secondes,  elle  varie  de  i  à 
2  millimètres.  —  C'est  sur  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  que  le  périoste 
se  montre  le  plus  épais,  et  l'on  sait  que  ce  point  est  le  siège  de  prédilection 
des  polypes  naso-pharyngiens.  —  C'est  sur  les  parois  des  cavité  dont  sont 
creusés  les  os  de  la  face  qu'il  se  réduit  à  sa  plus  extrême  minceur. 

Par  sa  gurface  externe,  l'enveloppe  fibro-élastique  des  os  répond,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  au  corps  des  muscles  qui  lui  adhèrent  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  et  aux  tendons  de  ceux-ci.  Sur  le  passage  de  ces  tendons, 
elle  est  souvent  tapissée  par  une  membrane  séreuse  qui  favorise  leur  glisse- 
ment. —  Sur  les  os  superficiels,  conune  le  tibia,  la  clavicule,  l'os  de  la  pom- 
mette, etc.,  le  périoste  est  en  rapport  avec  la  peau  qui  lui  adhère  par  un 
tissu  cellulaire  peu  dense.  —  Sur  certains  os  profonds,  conune  ceux  qui  con- 
tribuent à  former  les  fosses  nasales,  il  s'unit  au  contraire  à  la  muqueuse 
correspondante  de  la  manière  la  plus  intime  et  constitue  avec  celle-ci  une 
seule  même  lame  appelée  membrane  fibro^muqueuse. 

Par  sa  surface  interne  il  adhère  à  la  périphérie  des  os.  Cette  adhérence  est 
d'autant  plus  grande  que  l'os  appartient  à  un  individu  plus  Agé,  d'autant  plus 
grande  aussi  que  la  surface  osseuse  est  plus  inégale.  C'est  pourquoi  on  ne  le 
détache  qu'avec  difficulté  de  la  base  du  crâne,  de  la  surface  des  os  courts  et 
des  extrémités  des  os  longs.  On  réussit  au  contraire  assez  facilement  à  l'en- 
lever  sur  la  diaphyse  de  ceux-ci  et  sur  chaque  table  des  os  plats.  Celui  qui 
tapisse  les  fosses  nasales  peut  en  être  séparé  par  voie  de  traction;  celui  qui 
répond  aux  sinus  de  la  face  se  laisse  détacher  par  simple  décollement.  Le  pé- 
rioste orbitaire  est  aussi  très-peu  adhérent.  Toutes  ces  variétés  sont  devenues 
intéressantes  à  connaître  depuis  que  la  physiologie  expérimentale  et  les  faits 
cliniques  ont  démontré  la  possibilité  de  reproduire  la  plupart  des  os,  en 
conservant  leur  enveloppe  nourricière.  —  L'adhérence  du  périoste  n'est  pas 
due  seulement  aux  vaisseaux  qui  passent  de  celui-ci  dans  le  tissu  osseux;  elle 
est  due  surtout  à  l'implantation  directe  des  fibres  qui  le  composent  sur  la 
surface  des  os. 

Structure  du  périoste.  —  Le  périoste,  sur  le  plus  grand  nombre  des  os,  est 
formé  d'une  seule  couche.  Sur  quelques-uns,  il  est  réductible  sans  difficulté 
en  deux  ou  plusieurs  lamelles.  C'est  particulièrement  sur  les  os  longs  qu'il  se 
laisse  ainsi  dédoubler.  On  peut  observer  ce  dédoublement  sur  le  corps  du 
fémur,  sur  l'humérus,  sur  les  côtes  ;  il  est  facile  surtout  à  constater  sur  la 
face  sous-cutanée  du  tibia,  où  l'on  remarque  souvent  entre  les  deux  lames 
périostiques  une  mince  couche  de  cellules  adipeuses.  Cette  division  en  deux 
ou  plusieurs  lames  n'offre  du  reste  rien  de  régulier;  la  lame  superficielle  ne 
peut  être  détachée  que  par  lambeaux. 
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!.e  périoste  eM  ossentieHemenl  constitue  pur  ûù^  tibres  de  Jîssu  conjonctîf 
et  des  fibres  de  imu  élastique.  Jl  comprend  en  ou(rc  dam  sû  compositioTi  ûe% 
vaisseaux,  des  nerf»  et  des  cellule»  adipeuses* 

Bion  que  les  deux  ordres  do  fibres  soient  entremêlés  dans  toute  son  épais- 
seur, elles  sont  cependant  diBlnbuées  de  telle  sorte  que  les  fibres  de  tissu 
conjonetif  occupent,  pour  la  plupart,  sa  superficie,  tandis  que  les  fibres  élas- 
tiques forment  surtout  sa  couche  profonde.— Les  premières,  ou  superficielles, 
te  gmupeat  et  produisent  d^s  faisceaux  aplatis  qui  Euiyent  en  général  une 
âli^clion  verticale  sur  le  œips  des  os  longs»  mais  qui  n'atfectenl  aucune 
direction  déterminée  sur  les  os  plats  el  les  os  courts*  Ces  raîsceaux  longitudi- 
naux iont  trèf-éndenls  sur  le  tibia,  le  fémur,  le^  côtes,  ctc.  Us  offrent  une 
couleur  d'un  blanc  nacré,  analogue  à  celle  des  aponévroses*  —  les  fibres  pro- 
fundes  ou  élastiques  sont  en  partie  réunies  en  faisceaux,  et  en  partie  dissé- 
minées ;  les  unes  et  les  autres  s'entrecroisent  sous  les  angles  les  plus  variés* 
La  couche  adhérente  dilfère  donc  asscï  notablement  de  la  couche  superficielle  ; 
elle  offre  une  disposition  rêtiforme.  Les  fibres  élastiques  sont,  pour  la  plupart^ 
très-déliées.  Leur  nombre  est  considérable  ;  comparées  aux  fibres  conjonctives, 
elles  remportent  eu  général  beaucoup  sur  celles-ci*  L  enveloppe  nourricière 
des  of,  considérée  jusqu'à  présent  comme  une  membrane  fibreuse ^  méri- 
terait  plutôt  d'être  classée  parmi  les  membranes  élastiques. 

Les  artireM  du  périœte  sont  très-nombreuses*  Simples  ramuscu!es  plus  ou 
moinii  gréleSf  elles  émanent  des  branches  artérielles  voisines,  se  ramifient 
dans  son  épaisseur,  en  s'anastomosant  entre  elles»  et  forment  un  réseau  à 
mailles  serrées.  De  ce  réseau  naissent  une  multitude  d'artérioles  qui  pénè- 
trt*nt  dans  les  canaliculei  vasculâlres  pour  aller  distribuer  au  tissu  osseux  les 
éléments  de  sa  nutrition*  Que  le  périoste  soit  détruit  ou  pnifondément  altéréj 
tous  ces  vaisseaux  seroat  divisée  ou  oblitérés,  el  la  couche  osseuse  sous-ja- 
cepte  sera  privée  des  sucs  nutritifs  qu'elle  recevait;  si  la  lésion  est  très-limitée 
et  si  l'os  mis  i  nu  est  convenablement  recouvert,  les  capillaires  qui  parcourent 
cette  couche  osseuse,  communiquant  avec  ceux  des  parties  voisines,  elle 
pourra  se  nourrir  aux  dépens  de  ces  derniers  et  continuera  à  vivre  ;  mais  si 
la  lésion  est  étendue,  elle  périra  par  famine,  et  cette  mortification,  qui  prend 
le  nom  de  nécrose,  s'étendra  i  toutes  les  parties  de  Tos  dans  lesquelles  la 
circulation  a  été  supprimée. 

Les  veines  sont  très-multipliées  aussi.  Leur  calibre  est  supérieur  à  celui  des 
artères.  Deux  veinules  accompagnent  les  principaux  ramuscules  artériels; 
mais  après  trois  ou  quatre  divisions,  artères  et  veines  marchent  indépen- 
dantes. —  L'enveloppe  des  os  ne  paraît  pas  donner  naissance  à  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  Jusqu'à  présent,  du  moins,  il  n'a  pas  été  possible  d'en  obser- 
ver le  moindre  vestige  à  sa  surface  ou  dans  son  épaisseur. 

Le  périoste  est  remarquable  par  l'abondance  des  nerfs  qu'il  reçoit.  Chaque 
artère  est  accompagnée  d'un  ramuscule  nerveux  qui  suit  ses  premières  divi- 
sions et  qui  devient  ensuite  en  partie  indépendant.  Les  ramifications  de  ce 
filet  s'anastomosent,  soit  entre  elles,  soit  avec  celles  des  filets  nerveux  voi- 
sins, et  composent  un  réseau  i  mailles  irrégulières.  Les  divisions  qui  con- 
courent h  la  formation  de  ce  réseau  sont  si  nombreuses,  qu'il  est  rare  de  n'en 
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pti  rtotxmtitr  one  oa  plnneun  ua  un  hmhfn  qui  a  seulement  quelques 
mfllîmértres  carrés.  Le  précepte  posé  par  les  aoteurs  d'inciser  circalairemeDt 
le  périoste  aTant  de  procéder  à  la  section  des  os  n'a  donc  pas  aniquemeot 
poor  bat  de  prévenir  le  déchirement  et  le  décollement  de  cette  memlmuie 
ior  la  partie  de  l'os  qui  sera  conseirée,  mais  anssi  d*é¥iter  au  malade  des 
dcMileurs  que  l'anatomie  ne  peimet  plus  de  révoquer  en  doute. 

Des  eMulei  adipeuiei  se  voient  presque  constamment  an  milieu  des  fibres 
dn  périoste  ;  mais  le  nombre  en  est  extrêmement  variable.  Elles  sont  assex 
abondantes  sur  certains  points  pour  fonner  une  couche  presque  continue  ;  sur 
d'autres,  elles  sont  disséminées  et  pins  ou  moins  e^Mcées;  sur  d'autres,  elles 
fient  entièrement  défiuit. 

Teb  sont  les  éléments  qui  entrent  dans  la  structure  du  périoste  chei  Ta- 
dnlte.— Chez  le  fœtus  et  pendant  toute  la  période  d'accroissement  des  os,  ou 
observe  en  outre  sur  la  fiice  adhérente  de  cette  membrane  des  noyaux  et  des 
cdlnles  entourés  d  une  substance  amorphe  demi-liquide,  qui  leur  sert  de 
moyen  d'union.  Ces  noyaux  et  cellules  sont  analogues  à  ceux  qu'on  trouve 
dans  les  tissus  embryonnaires. 

U$age.  —  \je  périoste  n  a  pas  seolemeot  pour  usage  de  fîMimir  i  l'os  les 
éléments  de  sa  nutrition  ;  il  est  destiné  aussi  à  le  reproduire  lorsque  celui-d 
a  cessé  de  \\\re.  Des  faits  nombreux  avaient  depuis  longtemps  établi  son 
aptitude  pour  ce  r6Ie  d'organe  générateur.  Plus  récemment ,  M.  OUier,  dans 
une  série  d'expériences  très-bien  instituées,  a  prouvé  : 

i*  (Ju'un  lambeau  du  périoste  détaché  de  la  surface  de  l'os,  n'adhérant  i 
celui-ci  que  par  une  de  ses  extrémités  et  renversé  sous  la  peau,  on  fixé  dans 
rioterstice  des  muscles  voisins,  reproduit  par  sa  face  profonde  un  os  qui  se 
continue  avec  l'os  principal  ; 

2*  Qu'après  avoir  fixé  ce  lambeau  au  milieu  des  parties  molle%  si  l'on  excise, 
quelques  Jours  après,  son  extrémité  adhérente,  de  telle  sorte  qu'il  soit  et  re^e 
complètement  isolé,  il  nait  aussi  de  sa  face  profonde  un  os  qui  en  reproduit 
les  dimensions  et  la  figure  ; 

d*  Qu'un  lambeau  complètement  et  immédiatement  isolé,  puis  fixé  au  mi- 
lieu des  pariies  molles  voisines,  ou  au  milieu  de  parties  plus  ou  moins  éloi- 
gnées, donne  également  naissance  à  un  os  qui  offre  son  mode  de  configuration 
et  des  dimensions  égales  aux  siennes  ; 

4*  Qu'un  lambeau  pris  sur  un  animal  et  transplanté  sur  un  autre  animal 
de  même  espèce,  conservait  encore  ses  attributions  d'organe  générateur;  mais 
qu'il  les  perdait  ou  ne  les  conservait  pas  au  môme  degré  lorsqu'il  était  trans- 
planté sur  un  animal  d'espèce  différente  ; 

5*  Que  le  nouvel  os  se  développe  aux  dépens  de  la  couche  profonde  du 
périosti%  qu'il  a  pour  germe,  en  d'autres  termes,  les  noyaux  et  cellules  de 
cette  couche  ;  lorsque,  après  avoir  détaché  un  lambeau,  on  enlève  ces  noyaux 
et  cellules,  en  raclant  sa  face  interne,  le  périoste  perd  la  faculté  de  donner 
naissance  à  un  os  nouveau  (1). 

(1)  !..  Oilifr,  Berherchg/t  expériment.  sur  la  product.  artific.  des  os,  au  moyen  de  /a 
trnnipfnnfnfûm  fht  périoste  iMétn.  de  In  Soc.  de  biologie,  1858,  p.  146). 
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La  substJincc  médullaire  ou  modit  des  os  remplit  toutes  les  cavités  creusées 
dans  l'épaisseur  de  ces  organes. — I.c  canai  de  la  diaphyse  des  os  longs  est  son 
siège  de  prédUecllon ;  réunie  duns  ce  canal  en  rnasee  plus  considérable, 
partout  conUnue  à  elle-même,  elle  se  moule  sur  ses  parois  et  prend  la 
forme  d  un  cylindre  plus  ou  moins  anfractueux  à  «a  surface.  —  Dans  le  tissu 
spongieux;:,  elle  se  partage  en  autant  de  segments  que  celui-ci  présente  de 
cellules;  et  tous  z^%  segments  se  relient  les  nus  aui  autres  par  des  traînéet 
qui  lui  donnent  l'aspect  d'un  réseau, 

La  subsliince  médullaire  présente  une  consistance  pulpeuse,  lariablû  du 
reste  suivant  les  indi\  idus  :  chez  quelques-uns,  elle  est  un  peu  plus  ferme  ; 
chez  d'autres,  elle  devient  presque  difflucnte* 

Sa  couleur  diffère  selon  l'âge  ^  selon  les  os  et  selon  l'état  de  santé  ou  de 
maladie»  Avant  et  quelque  temps  encore  après  la  naissance,  elle  est  rouge 
dans  tmis  les  os.  Chez  renfanl  et  souvent  aussi  cheï  l'adulte  elle  reule  rouge 
dans  les  os  du  tronc  et  de  la  tétc  et  olîrc  une  teinte  jeunâtre  dans  cens  dei 
membres.  Dans  un  fige  plus  avancép  elle  prend  une  teinte  jaune  uniforme, 
mais  moins  prononcée  cependant  dans  les  os  du  tronc  que  dans  ceux  des 
extrémités,  Sous  Tinfluence  d'alfectlonB  chroniques  très-prolongêes^  clic  perd 
M  coloration  rouge  ou  jaune,  pour  devenir  d'un  blanc  grisâtre  ou  cendré. 

On  peut  donc  admettre  trob  espèi^eâ  de  moelle  :  la  motlle  tQugêj  qui  est  en 
partie  redeyable  de  sa  couleur  k  la  multiplicité  de  ses  vaisseaui,  d'où  le  nom 
df*  nmelU  sanguine  qui  lui  a  aussi  été  donné;  la  moéUejauue  ou  adipeuse: 
ri  lu  modte  (frise  ou  gélatiniforme^  qui  possède  peu  de  vaisseaux,  el  peu 
au^i  ou  point  de  cellules  adipeuses.  M.  f^h.  Robin  a  montré  que  dans  cet 
l^oi^  csp^rTï^  ]v^  f'ît^menls  de  la  morllc  snnf  diffôrî'mmi^nî  répartis. 

Structure  de  la  moelle,  —  On  a  longtemps  pensé  que  la  moelle  des  os  était 
renfermée  dans  une  enveloppe  qui  s'appliquait  aux  parois  des  cavités  os- 
seuses, comme  le  périoste  s'applique  à  la  surface  externe  des  os  ;  et  l'on  admet- 
tait en  outre  que  dans  les  os  longs  elle  se  prolongeait  du  canal  de  la  dia- 
physe  dans  toutes  les  cellules  du  tissu  spongieux.  Cette  enveloppe  ou 
membrane  médullaire  avait  été  déjà  révoquée  en  doute  par  Huysch.  On  conti- 
nua néanmoins  à  l'admettre.  Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  Bichat  en  nia  for- 
mellement l'existence.  «  Je  n'ai  jamais  pu,  dit-il,  quelque  nombreuses 
qu'aient  été  mes  recherches,  découvrir  une  semblable  membrane  (1).  » 
Mais  plus  loin  il  la  décrit  cependant  comme  si  elle  existait.  Aussi  l'opinion 
traditionnelle  ne  fut-elle  nullement  ébranlée.  En  1849,  MM.  Gosselin  et  Bey- 
ni^uld  cherchant  cette  membrane  et  ne  la  trouvant  pas,  ne  se  contentèrent 
plus  de  la  nier  ;  ils  dirigèrent  contre  elle  une  réfutation  en  règle,  à  laquelle 
il  n'y  avait  rien  à  objecter  (2).  A  dater  de  ce  moment,  elle  n'a  plus  été 
décrite,  et  tous  les  auteurs  s'accordent  aujourd'hui  pour  reconnaître  qu'en 
effet  elle  n'existe  pas. 

(1)  Bichat,  Anatomie  généraley  t.  111,  p.  U6. 

(3)  Gosselin  et  Regnauld,  Rech.  sur  la  subst.  médulL  des  os  {Arch.  gén.  de  méd.,  1860;. 
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1^  rnoclU;  le  trouve  dooc  immédiatement  eo  contact  avec  les  parois  des 
canaux  médollaires  et  les  Irabécules  do  tisso  spongieux. 

nie  comprend  dans  sa  structure  :  des  noyaux  et  des  cellules  d*une  nature 
spéciale,  des  plaques  ou  lamelles  à  nofanx  multiples,  des  cellules  adipeuses, 
une  matière  amorphe,  du  tissu  coojoDCtif,  des  TaisManx  et  des  nerfo 

f.es  noyaux  et  cellules  de  la  moelle,  décrits  par  M.  Ch.  Robin  sous  le  nom 
de  médtdiocelles  {meduila,  moelle,  cella^  cellule) ,  sont  d'autant  plus  nom- 
breux qu*il  existe  moins  de  cellules  adipeuses.  C'est  surtout  dans  la  moelle 
rouge  ou  fœtale  qu'on  les  observe.  Chez  Tenfant,  on, en  rencontre  encore 
dans  le  canal  médullaire  des  os  longs.  Chez  l'adulte  et  le  vieillard,  je  les  ai 
vainement  cherchés  :  cependant  M.  Ch.  Robin  dit  les  avoir  retrouvés  dans 
tous  les  08  jusqu'à  Tfige  le  plus  avancé.  —  Les  noyaux  sont  réguliers,  sphé- 
roïdes et  en  général  dépourvus  de  nucléoles. —  Les  cellules,  arrondies  aussi, 
mais  un  peu  moins  régulières,  contiennent  un  noyau  semblable  aux  noyaux 
libres  et  des  granulations  moléculaires. 

Les  plaques  ou  lamelles  à  noyaux  multiples,  signalées  par  Ch.  Robin,  qui 
leur  a  donné  le  nom  de  myéhplaxes  (de  auiXc; ,  moelle,  et  irXs^,  plaque, 
lamelle),  ont  pour  siège  spécial  les  aréoles  du  tissu  spongieux.  Elles  sont 
plus  rares  dans  les  canaux  médullaires.  On  les  trouve  presque  toujours 
adhérentes  aux  parois  des  cavités  osseuses  et  comme  nichées  dans  leurs 
anfractuosités.  Leur  nombre  est  aussi,  proportionnellement  aux  autres  élé- 
ments de  la  moelle,  plus  considérable  chez  le  fœtus.  Leur  dimension  varie 
depuis  0"",020  jusqu'à  0"'",100.  Elles  sont  généralement  aplaties  et  termi- 
nées par  un  bord  irrégulier,  tantôt  minces  et  pâles,  tantôt  plus  épaisses  et 
d'une  teinte  foncée.  —  Les  myéloplaxes  sont  formées  par  une  grande  cellule 
remplie  d'une  masse  granuleuse  dans  laquelle  sont  disséminés  des  noyaux. 
Le  nombre  de  ceux-ci  est  ordinairement  de  8  ou  10  ;  il  peut  s'élever  jusqu'à 
25  ou  30  (1). 

Les  cellules  adipeuses  n'existent  pas  encore  chez  le  fœtus.  Elles  commen- 
cent à  se  montrer  à  la  naissance;  puis  se  multiplient  à  mesure  que  les 
cavités  osseuses  s'agrandissent  ;  et  leur  nombre  devient  bientôt  si  considé- 
rable, qu'elles  semblent  à  elles  seules  constituer  toute  la  moelle. 

La  matière  amorphe,  demi-transparente  et  d'aspect  granuleux,  relie  entre 
eux  les  divers  éléments  qui  précèdent. 

Les  fibres  de  tissu  copjonctif,  dont  l'existence  avait  paru  douteuse  à  quel- 
ques auteurs,  forment  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  de  minces  et  pâles  fais- 
ceaux peu  nombreux  qui  accompagnent  le  plus  habituellement  les  vaisseaux 
sanguins,  mais  qui  en  sont  indépendants  cependant  sur  quelques  points. 

Des  vaisseaux  très-nombreux  se  distribuent  à  la  substance  médullaire. 
Parmi  les  artères  qu'elle  reçoit,  la  plus  importante  est  celle  qui  parcourt  le 
conduit  nourricier  de  la  diaphysc  des  os  longs.  Parvenue  à  l'extrémité 
interne  du  conduit,  cette  artère  se  divise  en  deux  branches,  l'une  ascendante, 
l'autre  descendante  ;  chacune  d'elles  devient  le  point  de  départ  d'une  multi- 
tude de  rameaux  et  de  ramuscules  qui  s'anastomosent,  soit  entre  eux,  soit 

(1)  Littré  et  Robin,  Dict»  de  méd,  et  de  chirwrg,  de  Nysten,  13«  ëdit.,  186à,  p.  M3. 
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aiec  ceux  de»  eitrémités  de  l'os,  soit  avec  les  capillaires  dea 
culaires,  et  qui  forment  ainsi  un  réseau  délié  renfermant 
tous  les  autres  éléments  de  la  moelle*— Tic  ce  réseau  partent  < 
plus  déliées  encore  qui  vont  se  perdre  sur  les  parois  des  ce., 
n  suit  d'une  semblable  disposition  que  ces  cellules,  suâpeudu 
divisions  desartOres,  constituent  avec  celles-ci  des  espèces  de  ^ 
décroissant  ou  des  lobes  et  lobules  qu'on  peut  facilement  obse 
noies  correspondent  des  veinules  dont  le  mode  de  dii^tributioi . 
Les  nerfs  de  la  moelle  accompagnent  Tartère  nourticiérc, 
riel  se  joint  un  romnscule  nerveui  toujours  unique^  qui  foi 
river  dans  le  canal  médullaire,  un  ou  plusieurs  rameaux  d^ 
mineux  se  place  sur  le  côté  opposé.  Arrivé  sur  la  moell 
nerveux  se  di\isc  en  deux  bra: 
artérielles  en  s^anastomosant  dan 
vcuses  ne  s'étendent  pas  aussi  ! 
disparaissent  lorsque  celles-ci  m 
culaires,  en  sorte  qu  elles  semb 
qu'aux  vaisseaiu'  eangnins. 
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Les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  ct>mposi(iou  de  la  substance 
médullaire  ne  sont  pas  également  répartis  dans  les  trois  espèces  de  moelle* 

La  moelie  rougt  ou  mnguim  est  eBsenliellement  formée  par  des  médullo- 
celles  au\quelle8  elle  est  surtout  redevable  de  sa  couleur.  Elle  contient  aussi 
des  mf  éloplaies  mais  en  petit  nombre,  de  la  matière  amorpbc  et  des  vais- 
seaat  sanguins.  On  n  y  trouve  ordinairement  ni  cellules  adipeuses,  ni  fibres 
de  tissu  conjonctif, 

La  moelk  jaune  est  presque  entièrement  composée  de  cellules  adipeuses, 
je  dirai  même  exclusivement,  si  M.  Ch*  Robin  n  affirmait  7  avoir  rencontré 
aussi  des  méduUocelles  et  des  myéloplaxes.  Les  vaisseonv  y  sont  moins  abon- 
dants. Dans  les  os  plats,  les  os  courts  et  les  extrémités  des  os  longs,  elle  ne 
présente  aucune  trace  de  tissu  conjonctif.  Ce  dernier  élément  ne  se  montre 
que  dans  celle  des  canaux  médullaires. 

I^  moelle  grise  ou  gélatinîforme  qui  se  produit  après  de  longues  maladies, 
est  remarquable  par  la  grande  quantité  de  matière  amorphe  qu'elle  contient 
et  qui  semble  avoir  pris  la  place  des  vésicules  adipeuses. 

La  moelle  ne  parait  pas  avoir  d'autre  usage  que  de  remplir  les  vides  qui 
86  produisent  dans  les  os  lorsque  le  tissu  osseux  est  résorbé.  Elle  se  substitue 
alors  aux  mollécules  osseuses  qui  disparaissent  ;  sa  quantité  est  toujours  eu 
raison  directe  de  l'activité  de  cette  résorption. 


Dans  les  oiseaux,  la  plupart  des  os  communiquent  avec  l'appareil  respi- 
ratoire ;  au  lieu  de  moalle,  ils  contiennent  de  l'air.  Considérés  sous  ce  point 
de  vue,  ils  se  divisent  en  trois  ordres  :  i^  ceux  qui  sont  aérifères  dans  tous 
les  oiseaux  ;  2"  ceux  qui  le  sont  dans  un  certain  nombre  ;  3^  ceux  qui  ne  le 
sont  dans  aucun. 

Les  os  constamment  aérifères  sont  les  vertèbres  cervicales  et  dorsales,  le 
sternum  et  les  huménis. 
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Au  nombre  des  os  qui  sont  aérifères  dans  un  certain  nombre  d'oiseaux 
viennent  se  ranger  la  fourchette,  les  clavicules,  les  omoplates,  les  eûtes,  le 
sacrum,  le  coccyx  et  les  fémurs. 

Enfin  les  os  qui  ne  deviennent  jamais  aérifères  et  qui  constanmient  con- 
tiennent de  la  moelle,  sont  ceux  de  Tavant-bras  et  de  la  main,  ceux  de  la 
jambe  et  du  pied.  Ces  derniers  diffèrent  peu  des  os  des  mammifères. — Les  pré- 
cédents, au  contraire,  en  diffèrent  beaucoup  ;  ils  ont  pour  attributs  communs 
une  exth^me  dureté  et  une  extrême  légèreté.  Dans  les  os  longs,  le  canal  aéri- 
fère  s'étend  jusqu'au  voisinage  des  surfaces  articulaires  ;  il  présente  des  parois 
unies  et  très-minces.  Dans  les  os  larges,  les  deux  tables  sont  remarquables 
aussi  par  leur  minceur. 

Tous  les  os  chez  l'oiseau  sont  remplis  de  moelle  pendant  la  durée  de  leur 
développement.  Mais  dès  qu'ils  arrivent  au  terme  de  leur  évolution,  ils 
entrent  en  communication  avec  l'appareil  respiratoire.  La  substance  médul- 
laire est  alors  peu  à  peu  résorbée  ;  sa  disparition  conmience  au  niveau  de 
l'orifice  par  lequel  ils  communiquent  avec  l'appareil  respiratoire,  orifice  qui 
répond  à  l'extrémité  la  plus  rapprochée  du  rachis  ;  elle  s'étend  ensuite  de 
proche  en  proche  jusqu'à  l'extrémité  opposée  (1). 

B.  —  YalMcmuL  et  ncrfii  «et  m. 

i^  Artères.  —  Des  artères  très-nombreuses  pénètrent  dans  les  os.  Leur 
mode  de  distribution  est  un  peu  différent  pour  les  os  longs,  les  os  larges  et 
les  os  courts. 

Lçs  os  longs  reçoivent  trois  ordres  de  branches  artérielles  qui  se  distri- 
buent, le  premier  à  la  moelle,  le  second  au  tissu  compacte,  le  troisième  au 
tissu  spongieux.  —  Une  seule  artère  se  reud  ordinairement  dans  la  substance 
médullaire  :  c'est  Vartère  nourricière.  Nous  avons  vu  précédenmient  qu'elle  se 
ramifie  dans  la  moelle  ;  mais  du  réseau  que  forment  ses  divisions  on  ^oit 
naître  aussi  des  vaisseaux  capillaires  qui,  suivant  une  direction  centrifuge,  se 
rendent  dans  les  canaliculcs  les  plus  profonds  de  la  diaphyse.  Ces  capillaires 
des  couches  profondes  s'anastomosent  soit  entre  eux,  soit  avec  ceux  des  cou- 
ches superficielles,  et  établissent  ainsi  de  nombreuses  conmiunications  entre 
.l'artère  nourricière  d'une  part,  et  les  branches  émanées  du  périoste  de 
l'autre.  Cette  artère  ne  prend,  du  reste,  qu'une  faible  part  à  la  nutrition  de 
l'os;  pour  le  démontrer,  il  suffit  de  citer  ce  fait  incontestable  qu'à  la  suite  des 
amputations  qui  éliminent  plus  de  la  moitié  de  l'os  et  qui  en  nécessitent  la 
section ,  la  partie  conservée  n'a  jamais  été  frappée  de  mort.  Son  volume, 
comparé  au  volume  réuni  de  toutes  les  autres  branches,  devient  extrômemc 
grêle  et  véritablement  insignifiant.  Néanmoins  elle  présente  une  certaine  im- 
portance :  se  continuant  avec  les  artères  du  tissu  compacte  et  celles  du  tissu 
spongieux,  elle  établit  entre  toutes  les  parties  de  l'os  une  communauté  de 
circulation  qui  a  pour  effet  de  les  rendre  solidaires  les  unes  des  autres. 

Les  artères  destinées  au  tissu  compacte  se  ramifient  dans  le  périoste 

(1)  Voyez  mes  Recherches  sur  t appareil  respiratoire  des  oiseaux,  grand  in-A»,  afec 
plsDchea^  1847,  i».  37. 
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cfu  elles  couvrent  de  réiteaux  faciles  à  irijcctar.  Du  périoste  eWûs  passent  dans 
Je  imn  osseux  par  kâ  oriâcei  du  trût»ième  ordre  et  pénètrent  dacts  les  cana- 
Ucutes  vasculairef,  dont  elles  suivent  la  direction,  alî'ectanl  une  dispositioû 
reticuluire^  identique  avec  celle  que  présentent  ceux-ci. 

Les  aH^res  destinées  aux  extrémités  émanent  au^si  du  périoste  qui  lei 
recouvre*  lilllca  pénètrent  dans  ccis  eîïtréraités  par  les  orifices  du  second 
ordre  et  vont  se  dialribuer  à  k  muelte  qui  remplit  les  aréoles  circon* 
scritespar  \t$  truhëcules  osseuses.  Leur  modo  de  terminaison  est  donc  ana- 
logue â  celui  de  1  artère  nourricière.  Aux  deux  extrémités  du  canal  médul- 
laire elles  s'anastomoiïcnl  avec  celle-ci,  en  sorte  que  la  moelle  contenue  dans 
les  cellules  du  tissu  spongieux  se  trouve  reliée  à  celle  que  contient  la  diaphyse. 

Dans  les  os  larges,  (m  n  otiserve  en  général  que  deux  ordres  d'artères  :  le« 
unet  qui  pénètrent  par  des  conduits  nourriciers  et  qui  se  rendent  à  la 
moelle  contenue  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  ;  tes  autres,  superfi- 
cielles, destinées  au  tis^u  compacte*  Tel  est  le  mode  de  distribution  des  vais^ 
seaia  artériels  dans  les  os  iîiaques,  lea  omoplatcsi  les  eûtes,  etc.;  tel  est  aussi 
relui  qu'ils  présentent  dans  les  os  du  crâne  j  seulement  les  conduits  nourri- 
cier» sur  ces  derniers  sont  moins  grands,  très^nombreux  et  situés  au  fond  de» 
Bjllnns  ramifiés  que  le»  artères  se  <  usent  ù  leur  surface  interne,  —  Dans  le» 
os  courts,  presque  exclusivement  ^^  de  tissu  spongieux,  les  artères  éma- 

nent de  celles  du  périoste  ;  elles  nt  par  les  orifices  que  présentent 

leurs  faces  non  articulaires  et  se  i^m..       ^ut  dans  la  substance  médullaire, 

2*  Veiftes,  —  Elles  ont  été  peu  et  es,  La  plupart  des  auteurs  se  conton- 
lent  de  dire  qu'elles  suivent  le  trïjci  ues  artôres,  description  facile  dont  on 
8  souvent  usé  et  abusé.  Les  autres,  plus  réservés,  gardent  le  silence  mr  ce 
point.  Ues  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  il  résulte  qu'elles  n'ac- 
cr»mp:iiK^m m  nullement  tes  vaisseaux  artériels,  ou  ne  s'accolent  à  ceux-ci 
qu'incidemment. 

Dans  les  os  longs,  presque  toutes  les  veines  se  dirigent  vers  les  extrémités 
et  sortent  par  les  orifices  si  nombreux  et  si  larges  dont  celles-ci  sont  cri- 
blées sur  leur  pourtour  :  d'où  sans  doute  la  rareté  des  phlébites  au  niveau 
du  canal  médullaire,  et  la  fréquence  de  ces  phlébites  au  niveau  des  extré- 
mités. —  Aux  divisions  de  l'artère  nourricière  succèdent  des  ramuscules 
veineux  qui  se  portent  vers  l'une  et  l'autre  extrémité  pour  se  joindre  à 
celles  du  tissu  spongieux  :  deux  ou  trois  veinules,  sans  importance,  suivent 
seules  un  triyet  rétrograde  et  viennent  s'appliquer  au  tronc  de  l'artère  nour- 
ricière. C'est  pourquoi  le  conduit  qui  reçoit  cette  artère  est  si  petit,  lorsqu'on 
le  compare  aux  orifices  pair  lesquels  sortent  les  veines  des  extrémités. 

Les  veinules  des  parois  de  la  diaphyse  se  portent  pour  la  plupart  aussi 
vers  les  extrémités  du  canal  médullaire  et  se  jettent  dans  les  veines  émanées 
de  la  moelle. 

Les  veines  du  tissu  compacte  et  de  la  moelle  se  réunissant  à  celles  qui 
partent  du  tissu  spongieux,  ces  dernières  acquièrent  rapidement  un  volume 
assez  considérable,  et  lorsqu'elles  émergent  de  l'os  au  voisinage  des  surfaces 
articulaires,  beaucoup  d'entre  elles  présentent  un  calibre  supérieur  à  celui 
de  l'artère  nourricière.  Les  plus  importantes  se  creusent  dans  l'épaisseur 
I.  7 
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du  tissu  spongieux  un  canal  que  tapisse  une  couche  de  tissu  compacte.  Aucune 
d'elles  n'est  pourvue  de  fibres  musculaires  ;  elles  ne  sont  constituées  que  par 
la  tunique  interne  du  système  veineux.  Le  sang  ne  se  meut  donc  dans  leur 
cavité  que  sous  l'influence  du  vis  a  tcrgo;  il  tend  ainsi  à  s'y  accumuler;  et 
de  là  peut-être  une  des  causes  qui  les  prédisposent  à  l'inflammation  dont 
elles  deviennent  si  fréquemment  le  siège. 

Dans  les  os  larges,  les  veines  suivent  également  un  trajet  indépendant  de 
celui  des  artères.  Presque  toutes  vont  se  jeter  dans  les  canaux  dont  ces  os  sont 
creusés.  Leur  cavité  est  coupée  de  distance  en  distance  par  des  étrangle- 
ments circulaires,  des  cloisons  partielles,  des  irrégularités  multipliées  qui 
semblent  pour  elles  autant  de  valvules.  Elles  ont  pour  origine  une  sorte 
d'ampoule  du  môme  diamètre  que  leur  calibre.  Leur  trajet  est  sinueux. 
Souvent  on  les  voit  communiquer  entre  elles.  Elles  vont  s'ouvrir  sur  l'une  ou 
l'autre  face  de  l'os  pour  se  continuer  avec  une  veine  voisine. 

Dans  les  os  courts,  le  trajet  des  veines  est  plus  difficile  à  suivre.  On  peut 
cependant  reconnaître  qu'elles  s'y  comportent  comme  dans  les  extrémités 
des  os  longs  et  les  os  larges.  Les  plus  grosses  cheminent  aussi  dans  des 
canaux  osseux,  qui  sont  très-développés  dans  quelques-uns,  tels  que  les  ver- 
tèbres ;  qui  sont  beaucoup  moins  accusés  dans  d'autres  ;  ou  qui  font  même 
complètement  défaut,  comme  dans  ceux  du  carpe. 

Pour  étudier  les  vaisseaux  sanguins  des  os,  il  convient  de  faire  macérer 
le  tissu  osseux  dans  l'acide  chlorhydrique  un  peu  étendu.  Cet  acide  dissout 
les  sels  calcaires  sans  attaquer  les  parties  molles.  Après  la  disparition  du 
phosphate  et  du  carbonate  de  chaux,  il  devient  facile  d'observer  la  dispo- 
sition des  artères  et  des  veines.  On  voit  parfaitement  leurs  anastomoses,  et 
le  réseau  qu'elles  forment  dans  Tépaisseur  du  tissu  compacte.  On  peut  suivre 
leur  trajet.  On  constate  aussi  que  toutes  sont  dépourvues  de  fibres  muscu- 
laires, à  l'exception  de  l'artère  nourricière,  qui  présente  une  couche  épaisse 
de  fibres  contractiles. 

^^  Vaisseaux  Itfmphatiqties  des  os.  —  (les  vaisseaux  existeut-ils?  Quelques 
auteurs  répondent  affirmativement;  aucun  ne  rapporte  une  observation 
concluante. 

Le  fait  le  .plus  précis  que  j'aie  pu  recueillir  appartient  à  Cruikshank,  qui 
l'expose  ainsi  :  «  Nous  avons  souvent  injecté  les  absorbants  des  espaces 
»  intercostaux,  et  d'une  manière  contraire  à  la  direction  des  valvules.  Deux 
»  accompagnent  chaque  artère  intercostale.  Dans  un  cas,  nous  avons  aussi 
»  injecté  leurs  branches  postérieures  qui  accompagnent  les  branches  arté- 
»  rielles  correspondantes,  et  qui,  pénétrant  dans  le  canal  rachidien,  s'intro- 
»  duisaient  dans  le  corps  d'une  vertèbre  du  dos,  à  travers  la  substance  de 
»  laquelle  nous  l'avons  ensuite  vu  se  ramifier  (1).  » 

«  On  a  observé  plusieurs  fois,  dit  Breschet,  et  tout  récemment  encore,  des 
n  vaisseaux  lymphatiques  appartenant  au  système  osseux.  Brugmans  en  avait 
»  déjà  vu  dans  la  cavité  des  os  longs  des  oiseaux  (2).  »  Quels  sont  les  anato- 


(1)  Cruikshank.  Anat.  des  vaisseaux  absorbants;  tratluct.  de  Petit  Radcl,  1787,  p. 

(2)  Breschet,  Le  système  lymphatique^  1836,  p.  60. 
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mîsles  qui  oot  û  bien  réussi  dans  cette  iti^jectîon?  J'ai  consulté  la  plupart  des 
Irai  tés  spéciaux,  et  il  ne  pas  été  donné  de  découvrir  ces  heureux  inv^stiga- 
teurs.  Quant  à  Brugmans,  bien  qu*il  ne  nous  dise  pas  s'il  a  fait  ses  observa- 
tions sur  de&  os  aérifércÈ  ou  sur  des  os  médullaires,  j'ose  afflrcncr  qu'il  s'e«t 
trompé* 

On  lit  dans  le  même  auteur  :  •  Dana  une  noie  que  je  dois  ù  M,  Bonamy,  un 
de  nos  plus  habiles  préparateurs,  et  qui  &e  livre  depuis  longtemps  avec  sue- 
ce» à  riiijection  des  vaisseaux  lymphatiques,  il  est  dit  ;  «  les  os  sont  pourvus 

*  dans  leur  intérieur  de  vaisseaui  lymphatiques»  C'est  ee  que  j'ai  'vu  en  fai- 
lï  sant  des  injectiona  sur  les  membres  inférieurs;  le  mercure  força  quelques 
lï  valvules  et  remplit  les  lymphatiques  qui  s'introduisent  dans  le  tissu  osseux, 
»  par  le»  trous  qu'on  voit  sur  le  eondyle  interne  du  fémur*  Je  fendis  cet  ot^ 

*  et,  malgré  le  dégAt  occasionné  par  la  préparation,  je  pus  suivre,  pondant 

*  quelque  temps,  dans  T intérieur  du  tissu  osseux,  ces  mêmes  vaisseaux  Ijm- 
n  phatiques,  »  Cette  note  a  été  remise  à  Breschet  en  1836*  Or,  comme  depui» 
celte  époque  M,  Bonamy  n'a  publié  aucun  fait  nouveau  sur  la  présence  des 
valisfiaux  lymphatiques  dans  les  os,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  conclusion 
formulée  dans  sa  note  avait  été  trop  précipitamment  déduite,  et  qu'il  o 
rcœnnu  lui-même  1  insu  Aisance  de  ses  ohsenations» 

A  mon  tour,  j'ai  fait  d'asseK  longues  recherches  sur  le  même  sujet;  mais  les 
I  résultat*  en  ont  été  négatifs;  et  après  avoir  relu  tout  ce  qui  a  été  écrit  par  les 
divers  auteurs,  je  reste  convaincu  qu'aucun  analomistc,  jusqu'à  présent,  n'a 
observé  ces  vaisseaux.  Je  reste  convaincu  aussi  qu'ils  n'exislenl  pas, 

k*  AVr/Js  dês  0^.— Leur  existence  était  restée  longtemps  douteuse*  Dans  un 
concours  pour  une  place  d'aide  dauatomie ouvert  en  1846,  M,  Gros,  qui  avait 
à  préparer  une  série  de  pièces  sur  la  texture  des  os,  tixa  spéciale  me  ut  son 
attention  siu*  ci^  sujcC  ï>rs  recherches  batnlemcnt  poursuivies,  non-^mle- 
ment  chez  l'homme ,  mais  chez  plusieurs  mammifères,  particulièrement 
chez  le  cheval  et  le  bœuf,  lui  permirent  de  constater  et  de  démontrer 
publiquement  la  présence  de  rameaux  nerveux  dans  les  os  longs. 

Il  existe  donc  des  nerfs  dans  ces  os.  Aujourd'hui  tous  les  anatomisles  sont 
d'accord  sur  ce  point.  Suivre  ces  nerfs  à  l'aide  de  la  dissection,  ainsi  que 
l'avait  fait  M.  Gros,  était  chose  difficile.  Mais  nous  possédons  dans  les  réactifs 
un  moyen  simple ,  facile  et  très-expéditif  pour  les  découvrir,  les  isoler  et  les 
observer  dans  tout  leur  trajet  et  tous  leurs  détails.  —  Nous  avons  vu  précé- 
demment comment  se  distribuent  ces  nerfs  médullaires. 

Existe-t-il  aussi  des  nerfs  dans  le  tissu  compacte  ?  Des  filets  nerveux  pé- 
nètrent-ils dans  les  extrémités  des  os  longs  et  dans  tous  les  os  courts?  Les 
anatomistes  sont  à  peu  près  unanimes  pour  répondre  affirmativement.  Ceux 
qui  s'occupent  plus  spécialement  d'études  micrographiques  et  qui  sont  plus 
autorisés  en  pareille  matière  sont  aussi  les  plus  affirmatifs.  Il  semblerait  donc 
que  le  doute  n'est  plus  possible  ;  que  tous  les  os  possèdent  des  nerfs;  et  qu'ils 
en  possèdent  un  assez  grand  nombre. 

Je  ne  crois  pas  cependant  que  cette  opinion  soit  complètement  fondée.  Les 
mômes  auteurs  ayant  observé  dans  le  périoste  des  artères  et  des  nerfs  très- 
nombreux,  et  ayant  vu  la  plus  grande  partie  des  artères  passer  de  cette  enve- 
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loppc  dans  les  os,  ont  admis  que  les  filets  nerveux  suivaient  les  artérioles.  La 
présence  de  ces  filets  nerveux  dans  le  tissu  osseux  parait  être  pour  eux  un  fait 
d'induction  plutôt  qu'un  fait  d'observation.  Ce  fait,  cependant,  il  n*était  pas 
sans  intérêt  de  le  vérifier.  C'est  ce  que  j'ai  tenté  pour  le  corps  des  os  longs  et 
les  tables  des  os  plats,  mais  toujours  vainement.  Appuyé  sur  des  recherches 
très-précises  et  très-nombreuses,  j'ose  dire  qu'aucun  filet  nerveux  ne  pénètre 
dans  le  tissu  compacte.  On  n'en  trouve  nul  vestige  dans  les  canaliculei 
vasculaires.  Une  préparation  très-simple  suffit  pour  le  prouver  :  prenez  une 
tranche  de  la  diaphyse  d'un  os  long  ou  de  la  surface  d'un  os  plat  ;  soumettei 
cette  tranche  à  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  qui  enlèvera  les  sels  calcaires 
sans  attaquer  ni  les  vaisseaux  ni  les  nerfs.  Après  la  dissolution  de  ces  sels, 
le  réseau  vasculaire  est  à  nu  ;  mais  dans  ce  réseau ,  on  n'aperçoit  pas  le 
moindre  tube  nerveux. 

Quant  aux  nerfs  qui  se  répandent  dans  le  tissu  spongieux,  ils  sont  réels 
pour  quelques  os,  les  vertèbres  par  exemple,  dans  lesquelles  on  peut  consta- 
ter leur  présence  assez  facilement.  Dans  les  autres  os  courts  et  les  extréaiités 
des  os  longs,  leur  existence  est  probable  ;  mais  elle  ne  me  parait  pas  encore 
démontrée. 

§  6.  —  DÉVELOPPEMENT  DES  OS. 

Les  phénomènes  relatifs  au  développement  des  os  ont  été  rattachés  à  trois 
périodes  ou  trois  états  successifs  :  l'état  muqueux,  l'état  cartilagineux,  l'état 
osseux. 

L'état  muqueux  est  celui  dans  lequel  les  os  sont  constitués  par  les  cellules 
qui  forment  primitivement  tout  le  corps  de  l'embryon.  Dans  cette  première 
période,  rien  ne  les  distingue  des  organes  voisins. 

Vétat  cartilagineux  est  caractérisé  par  l'apparition  d'un  élément  nouveau, 
la  chondriney  qui  vient  se  surajouter  aux  cellules  embryonnaires,  pour  les 
relier  entre  elles  et  en  faire  un  seul  groupe. —  Cet  élément  nouveau  se  dépose 
simultanément  dans  tous  les  os  et  dans  toutes  les  parties  du  même  os.  A 
dater  de  ce  moment,  les  os  présentent  un  aspect  et  une  consistance  qui  ne 
permettent  plus  de  les  confondre  avec  les  organes  environnants. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  admis  que  tous  passaient  par  cet  état  inter- 
médiaire à  l'état  muqueux  et  à  l'état  osseux.  Plusieurs  anatomistes  modernes, 
et  particulièrement  M.  Ch.  Robin,  partagent  encore  cette  opinion.  Mais  quel- 
ques os  font  manifestement  exception  à  la  loi  générale  ;  ils  ont  pour  origine 
le  tissu  conjonctif. 

L'état  osseux  est  le  résultat  de  la  combinaison  de  l'élément  minéral  avec 
l'élément  organique  dans  tous  les  os  qui  sont  précédés  par  un  cartilage.  — 
Ces  deux  éléments  combinés  se  déposent  simultanément  au  milieu  de  la 
substance  amorphe  dans  les  os  qui  ont  pour  point  de  départ  le  tissu  con- 
jonctif. —  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  moUécules  osseuses  occupent  les 
espaces  intercellulaires  qu'elles  envahissent  peu  à  peu  et  remplissent 
bientôt  complètement.  Ces  moUécules,  par  conséquent,  n'existent  pas  par 
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elh^a-mémes;  elle»  ne  font  que  se  mêler,  se  sur^outer  à  d^antrci»  iissut, 
principaJctnent  nu  tissu  carJilaginuui  et  au  ti«su  conjoriL^Hf  pour  lesquels 
itUf}%  offrent  le  plus  d  afflnîté, 

Les  phénomènes  qui  précèdent  €t  accompagnent  leur  apparition  dilTèrent, 
«uivant  qu'elle»  eavahissent  l'un  ou  Tautre  de  ces  tissus.  C'est  pourquoi  nous 
i^tudierouB  successivement  :  le  mode  d' évolution  de  la  substance  osseuse 
dam  les  i^rtilage^,  dans  le  tis^u  conjonctif  et  dans  le  blastème  sous-pério4»- 
tiqu4.*  ;  noua  suivrons  ensuite  k  ûmirhc  de  lossiflcation  dans  les  divers  osj 
puis  nous  verrons  quels  sont  les  phénomènes  dont  ceur-ci  dévie  une  ut  le  ééf^^ 
après  leur  complet  développement.  ^ 

A-  —  li»df  €>«voiulliiii  de  la  mbslniicc  iwi«iue  HanH  let  carllltt^cs. 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  ce  mode  d'évolution,  il  importe  de  ^ 
conualtre  celui  des  cartilages  ainsi  que  leur  structure,  et  les  modifications 
qu'ils  éprouvent  au  moment  où  le  travail  de  loRsific^ation  commence.  On 
peut  alors  suivre  ce  travail  pas  t\  pas,  et  l  on  voit  naître  en  quelque  sorte 
avec  la  substance  fondamentale  les  ostùoplasles  et  les  cellules  iHoilées  des  os. 

i^  Évùiutioji  et  structure  de»  caff(%e«.  —  Les  cartilages  daoa  l'embryon 
sont  formés  principalement  par  de«  cellule  s,  et  acceasoiremcnt  par  une  sub- 
stance amorphe^  homogène,  blandie,  <ila£ tique  et  résistante,  dans  laquelle 
Éîlle*  sont  disséminées  sans  or<lre.  Mais  peu  A  peu  la  substance  amorphe,  ^«6- 
stancs  fondamentale  de«  cartilages,  augmeutii  de  quantité  ;  vers  le  qnatriéme 
ou  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale^  sa  ma^^e  égale  celle  des  cellules*  t^lle 
devient  ensuite  prédominante,  de  teïle  sorte  qu'A  la  naissance  elle  forme  à 
peu  près  les  deux  tiers  du  cartilage,  A  aje^iure  que  celui-ci  se  développe»  les 
cellules  et  la  substance  intercellulaire  s'accroissent  au  point  que  chez 
l'adulte  les  premières  sont  huit  ou  dix  fois  plus  considérables  que  chez  le  nou- 
veau-né. Mais  leur  proportion,  relativement  à  la  substance  fondamentale,  ne 
se  modifie  pas  sensiblement.  —  Les  cellules  sont  ovoïdes  ou  irrégulièrement 
arrondies.  Chacune  d'elles  contient  des  granulations  molléculaires  et  un 
noyau  muni  d'un  nucléole.  —  La  cavité  dans  laquelle  elles  se  trouvent  logées 
présente  des  parois  unies,  constituées  par  la  substance  fondamentale  ;  cette 
cavité,  qui  a  reçu  le  nom  de  capsule,  contient  quelquefois  deux  ou  plusieurs 
cellules.  Elle  serait  tapissée,  selon  quelques  auteurs,  par  une  membrane 
propre,  dont  l'examen  microscopique  ne  démontre  pas  l'existence  ;  il  atteste 
au  contraire  que  partout  les  cellules  se  trouvent  immédiatement  en  contact 
avec  les  capsules,  c'est-à-dire  avec  la  substance  intercellulaire.  —  Réunies, 
les  capsules  et  cellules  prennent  le  nom  de  chondroplastes.  Les  capsules,  en 
s'ossifiant ,  formeront  les  ostéoplastes  ;  et  les  cellules ,  sous  l'influence  de 
Tossification,  perdront  leur  forme  arrondie  pour  prendre  la  forme  étoilée. 

2»  Modi/icationi  qui  précèdent  l'ossification,  —  Le  travail  de  l'ossification 
ne  s'empara  pas  à  la  fois  de  toutes  les  parties  du  cartilage.  Il  débute  par  un 
point  qui  répond  au  centre  de  celui-ci.  Dans  ce  point  où  tout  se  prépare  pour 
la  transformation  osseuse,  la  substance  fondamentale  du  cartilage  devient 
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jaunâtre,  deroi-transparente,  moins  homogène  ;  elle  prend  nn  aspect  strié,  oa 
(ibroïde;  les  cellules  qu'elle  contient  s'accroissent  considérablement  et 
deviennent  l'origine  de  cellules  nouvelles,  qui  résultent  de  leur  segmentation 
ou  qui  se  forment  dans  leur  cavité.  Chaque  cellule  donne  ainsi  naissance  i 
vingt,  vingt-cinq  ou  trente  cellules  plus  petites  qui,  dans  les  os  courts  et  les 
08  larges,  se  disposent  en  groupes  arrondis,  et,  dans  les  os  longs,  en  séries  pa- 
rallèles au  grand  axe  de  la  diaphyse.  Mais  cette  multiplication  des  celliûes 
n'a  lieu  que  dans  le  point  où  vont  se  déposer  les  premières  molléculei 
osseuses,  et  autour  des  points  d'ossification,  dans  une  étendue  qui  n'excède 
pas  un  millimètre. 

3"*  Ossification  de  la  substance  fondamentale  des  cartilages.  —  Lorsque  cette 
substance  s'est  ainsi  modifiée,  on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  dans  la  partie 
qui  est  le  siège  de  ces  modifications,  un  point  central  plus  sombre  que  les 
points  environnants,  puis  un  point  granuleux.  Ce  dépôt  se  prolonge  entre  les 
séries  de  cellules.  Bientôt  il  pénètre  entre  les  groupes  qui  forment  ces  séries, 
et  envahit  de  proche  en  proche  toute  la  substance  fondamentale  ou  inter- 
cellulaire. Il  s'étend  également  dans  tous  les  sens,  d'où  il  suit  que,  dans  les  os 
plats  et  les  os  longs,  il  atteint  la  surface  des  premiers  et  la  périphérie  des 
seconds,  longtemps  avant  d'arriver  jusqu'à  leurs  bords  ou  leurs  extrémités. 

Pendant  que  ce  travail  s'accomplit,  les  granulations  osseuses,  suivant 
M.  Ch.  Robin,  prendraient  la  place  de  la  substance  intercellulaire  :  il  y  au- 
rait substitution  de  la  substance  fondamentale  des  os  à  la  substance  fonda- 
mentale du  cartilage  (1).  Cette  opinion  est  fondée  sur  la  différence  qu'on 
observe  entre  la  gélatine  et  la  chondrine  ;  mais  la  différence,  bien  que  réelle, 
n'est  pas  telle,  cependant,  qu'on  puisse  considérer  la  gélatine  comme  un 
produit  entièrement  nouveau.  Il  nous  parait  plus  rationnel  de  la  considérer 
comme  une  modification  de  la  chondrine,  se  produisant  sous  l'influence  de 
sa  combinaison  avec  l'élément  inorganique  des  os.  Dès  lors,  il  n'y  a  pas  sub- 
stitution de  la  substance  osseuse  à  la  substance  cartilagineuse,  mais  seule- 
ment addition  de  l'une  à  l'autre. 

A  mesure  que  le  dépôt  granulé  s'avance,  les  granulations  extrêmement 
ténues  qui  le  composent  se  pressent  davantage  ;  la  substance  osseuse  devient 
plus  dense,  plus  dure,  plus  homogène  ;  elle  prend  en  un  mot  ses  propriétés 
caractéristiques  qu'elle  possédait  incomplètement  au  début  de  sa  formation. 

k^  Ossification  des  capsules  de  cartilage,  naissance  des  ostéoplasteSy  mode  de 
production  des  cellules  étoilées.  •—  Le  dépôt  granulé  envahissant  progressive- 
ment toute  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  se  rapproche  de  plus  en 
plus  des  capsules  dans  lesquelles  sont  contenues  les  cellules.  Ces  capsules 
s'imprègnent  donc  à  leur  tour  de  sels  calcaires.  En  s'ossifiant,  leurs  paroisse 
rouvrent  d'aspérités,  en  sorte  que  sur  les  coupes  elles  prennent  la  figure  d'un 
orifice  à  bord  festonné  ou  dentelé.  Leur  cavité  se  réduit  en  raison  du  déve- 
loppement de  ces  saillies.  Ainsi  transformées,  elles  ne  représentent  plus  des 
capsules,  mais  des  ostéoplastes.  —  Les  cellules,  pendant  la  durée  de  cette 

(1)  Ch.  Robin,  Observations  sur  le  développement  de  la  substance  et  du  titsu  fies  os 
[Mém.  de  h  Soc.  de  biologie,  1850,  p.  124). 
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métamorphosa^  subissent  dcB  modifications  ûaalogucg*  ¥l\l{^s  s'appliquent  aux 

0!*téoplaste3,  en  reproduiâenl  toutea  ïes  inégatiié»,  se  déforraent  par  consé- 
quent ti  diminuent  do  \olume.  Les  granulations  qu'elles  Lonteuaiénl  dispa- 
raisîjf  nt  ;  le  noyau  disparaît  aussi  ea  partie,  ou  en  totalité.  —  Les  parois  des 
IMtéoplastes  étant  recouvertes  d'aspérités,  les  dépressions  qui  séparent  ces 
saillies  dc\ienoL*nt  le  point  de  départ  des  canalicules  osseux*  Ceux-ci  s'allon- 
gent par  suite  de  lu  résorption  de  la  substance  osseuse  sur  leur  tr^et.  Quel- 
ques-un^  se  bifurquent;  te  plus  grand  nombre  s'anastomosent  avec  leî^  cana- 
licules des  osléoplastes  voisins*  Pendant  qu'ils  s'étendent  en  rayonnant,  les 
parois  des  cellules  se  prolongent  dans  leur  cavité,  et  celles-ci,  dont  la  forme 
était  déjà  trÈs-oioditiée, revêtent  la  contig^u ration  éloilée  qu'elles  conservcroul 
désormais. 

5"  Mode  de  production  des  aréoUs  du  tissu  spongieuse ^  de  la  moêllê  fœtale^  H 
dês  vmissêuua:^,  —  K  peine  la  sulïstance  osseuse  a-t-elle  pris  la  place  du  carti- 
lage, qu*on  la  Toit  se  ramollir  sur  une  multitude  de  points.  Au  niveau  de 
chacun  de  ceux-ti,  tes  parois  des  ostéoplastes  se  détruisent  ;  les  cellules  se 
dissotvenL  De  ce  travail  de  dissolution  résultent  des  cavités  A  parois  irrégu- 
li^n^s,  qui  i*ufrent  cri  roinrannicatîon  let^  unes  avec  les  autres,  et  dans  les- 
quelles se  dépose  une  substance  molle  et  rosée,  essentiellement  formée  par 
des  cellules  :  ces  câTltés  sont  les  aréoles  du  tissu  spongieux  ;  la  substance 
qu'ellet  renferment  est  la  moelle  fœtale.  Cest  dans  l'épaisseur  de  celle-cî 
que  najssimt  les  vaisseaux. 

Déîs  qu'ils  ont  pris  naissance,  les  vaisseaux  sanguins  croissent  rapidement  \ 
ils  s'étendent  bientôt  jusqu'aux  limites  de  l'ossiftcation,  inai^  ne  les  dépas- 
sent p«i.  Leur  apparition  ne  précède  doue  pas  k  substance  osseuse  ;  elle  lui 
succède;  plus  lard,  ils  entrent  en  communication  avec  ceu\  du  cartilage. 
Qui^lques  auteurs  nient  la  présence  des  vaisseati\  flans  le  cartilage  av^ml  le 
début  de  lossiflcation  ;  mais  celle  opinion  n'est  pas  fondée  ;  dans  un  grand 
nombre  de  cartilages,  et  particulièrement  dans  ceux  qui  répondent  aux  extré- 
mités des  os,  on  observe  des  vaisseaux  d'une  teinte  jaunAlre,  plus  ou  moins 
nombreux,  et  très-manifestes. 

On  voit,  par  la  description  qui  précède,  que  les  cartilages  en  s'incrustant 
de  sels  calcaires  ne  produisent  que  le  tissu  spongieux  des  os.  Le  tissu  com- 
pacte qui  recouvrira  celui-ci  est  redevable  de  son  origine,  non  au  cartilage, 
mais  au  périoste,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 


B.  —  Moëe  d'éTOlollon  de  la  tobsUnce  omcom  dans  le  IImo  conjonctlf. 

Les  os  qui  ont  pour  origine  une  trame  de  tissu  conjonctif  sont  peu  nom- 
breux. A  cette  classe  appartiennent  le  frontal,  les  pariétaux,  le  tiers  supé- 
rieur de  roccipital,  la  portion  écailleuse  du  temporal,  et  tous  les  os  de  la  face, 
à  l'exception  du  vomer. 

Le  mode  de  développement  de  ces  os  est  resté  longtemps  obscur.  Des 
études  nouvelles  plus  habilement  poursuivies  nous  ont  appris  qu'il  ne  difTé- 
rait  pas  aussi  radicalement  qu'on  l'avait  pensé  de  celui  des  os  qui  sont  pré- 
cédés par  un  cartilage.  Les  recherches  de  M.  Rouget  sont  celles  qui  ont  le 


104  OSTÈOLOGIE. 

plus  contribué  à  élucider  ce  point  d'anatomie  (i).  Cet  auteur  a  démontré  en 
effet  que  sur  remplacement  où  se  formeront  les  os  précédemment  nommés, 
il  existe  constamment  une  lame  fibreuse  sous-périostique  occupant  toute 
l'étendue  de  l'espace  que  ces  os  rempliront  plus  tard. 

Cette  lame  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif  à  l'état  naissant,  par  des 
faisceaux  fibreux  entrecroisés  dans  toutes  les  directions,  d'innombrables 
cellules  OTOîdes  ou  arrondies  et  des  noyaux  libres.  Les  os  auxquels  elle 
donne  naissance  se  forment  dans  son  épaisseur;  ils  débutent  par  un  ou 
plusieurs  points  d'ossification  qui  s'étendent  en  rayonnant.  A  mesure  qu'on 
se  rapproche  des  points  déjà  ossifiés  ou  qui  vont  être  envahis  par  l'ossifica- 
tion, les  faisceaux  fibreux  acquièrent  une  homogénéité  et  une  transparence 
plus  grandes;  ils  se  multiplient,  augmentent  d'épaisseur  et  circonscrivent 
des  mailles  de  plus  en  plus  nombreuses  et  étroites.  Au  voisinage  des  points 
osseux,  ils  deviennent  plus  obscurs,  jaunâtres,  puis  se  continuent  avec 
ceux-ci.  L'ossification  commence  donc  par  envahir  ces  faisceaux  fibreux 
hyalins  ;  elle  en  suit  la  direction  et  affecte  ainsi  l'aspect  d'un  réseau.  Peu  à 
peu  elle  s'insinue  dans  toute  la  substance  conjonctive  intercellulaire,  et 
s'avance  progressivement  vers  les  cellules,  en  sorte  que  les  mailles  du  réseau 
se  resserrent,  puis  finissent  par  se  combler.  Vne  couche  osseuse  succède  alors 
à  la  lame  membraneuse  ;  et  bientôt  elle  se  creuse  aussi  de  cavités  dans  les- 
quelles se  forment  les  vaisseaux  et  la  moelle  fœtale. 

La  substance  osseuse,  en  se  déposant  dans  la  trame  intercellulaire  de 
cette  lame,  se  comporte  à  l'égard  des  cellules  qu'elle  renferme  comme  celle 
qui  envahit  les  cartilages  envers  les  cellules  intra-cartilagineuses.  Ici  éga- 
lement les  cellules  se  moulent  sur  les  parois  de  la  cavité  qui  les  contient. 
Elles  commencent  par  diminuer  de  volume,  se  déforment  et  envoient  égale- 
ment des  prolongements  dans  les  canalicules  de  chaque  ostéoplaste. 

G.  —  Mode  d'évolotlon  ée  la  sototancc  OMCute  daai  le  MaaIéaM 
•ooA-pérliMClqoe. 

Le  périoste  prend  une  part  importante  à  4a  production  de  la  substance  fon- 
damentale des  os.  C'est  aux  dépens  du  blastème  sous-périostique  que  se 
forment  le  tissu  compacte  et  les  canalicules  vasculaires. 

Ce  blastème,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  se  compose  de  cellules,  de  noyaux 
libres,  et  d'une  substance  amorphe  intercellulaire  offrant  çà  et  là  un  aspect 
fibroïde  et  môme  fibreux.  C'est  un  produit  exhalé  des  artères  du  périoste, 
qui  s'étale  entre  cette  membrane  et  le  tissu  osseux  déjà  formé,  et  qui  se 
renouvelle  indéfiniment  à  mesure  qu'il  est  envahi  par  la  substance  osseuse. 
Les  phénomènes  qui  se  produisent  alors  offrent,  du  reste,  une  remarquable 
analogie  avec  ceux  qu'on  observe  dans  l'ossification  du  tissu  ccmjonctif. 

Les  mollécules  osseuses  se  déposent  sur  un  grand  nombre  de  points  à 
la  fois  ;  en  se  multipliant  elles  forment  des  ilôts  qui  marchent  à  la  rencontre 
les  uns  des  autres.  Bientôt  ces  îlots  s'unissent  et  circonscrivent  de  larges 
mailles,  dans  lesquelles  se  trouvent  contenues  les  parties  non  encore  utili- 

(1)  Rouget,  DH^elapjiement  et  ntructure  du  /mw  MseiiT,  thèse,  1856,  p.  17. 
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Bée»  du  blasti^iop  soii8-pério«lique,  [>ans  loute  celte  première  période,  piitre 
liïfi  phénomènes  qui  $e  paaseiit  de  pari  et  d'autre,  l'analogie  e»t  eompU^le  ; 
mais  dan»  la  suivanie,  ils  diffï^renl  iiolablemenf. 

Au  cenlre  du  blastème  qui  remplil  les  mâiîhs  du  réseau  osseux ^  on  voit 
quelques  cellules  s'allonger  eï  se  Iransfornier,  pour  donner  naissance  à  un 
vais^au*  Pendanl  qu^  eeluin*!  se  forme,  la  partie  périphérique  du  bta^tème 
continue  à  être  euvahi«  par  les  moUécules  oâseuse^,  et  ton  les  les  mîullesse 
re^serrenl-  En  même  temps  de  nouvelles  couches  de  blastèuie  se  produisent 
Bur  les  points  pflr  lesquels  elles  adluVenl  au  périoste;  ces*  couches  s'ossitiant 
successivement,  les  mailles  s'allfmgent  peu  k  peu,  et  passent  de  la  forme 
rétii-u  taire  à  la  forme  lubuleuse. 

Ainsi  se  forment  les  canaliculea  vaseulairea  qui,  d'abord  larges,  deviennent 
de  plus  en  plus  étroits  à  mesure  que  se  multiplient  les  lamellt*»  dont  leurs  pa- 
rois te  composent  ;  ainsi  se  condense  le  tissu  qui  forme  ladiaphyse  des  os  longs 
ei  les  tabki  des  os  plats,  t.e  tis^u  compacte  est  donc  essentiellement  ranalicu- 
laire;  partout  où  nous  rencontrons  des  canaliculea  vasrulaires,  c'eit^-dire  des 
iystèmes  de  lamelles  concentrique  ment  disposés,  nous  trouvons  aussi  du 
tissu  compacte.  Dans  les  points  où  les  canalkuîes  disparaissent,  le  tissu  com- 
pati te  disparaît  également,  ou  se  réduit  A  une  lame  dont  T épaisseur  ne 
dépasse  pas  celle  des  trabécules  du  tissu  spongieiis. 

Sur  le  trajet  de  quelques  camiîicules  vasculairesj  le»  lameUei  les  plus 
internes  sont  résorbées,  et  leur  calibre  redevient  plus  ou  moins  large  :  c'est  ce 
qui  a  lieu  pour  les  conduits  nourriciers,  et  poor  les  orifices  du  second  ordre 
qui  occupent  les  extrémitéii  des  os  longs  et  la  périphérie  des  os  courts. 

Tel  est  le  mode  d'évolution  de  la  substance  fisseuse;  suivons  maintenant 
cette  substance  dans  son  accrois*eroentj  et  voyons  comment  les  os  se  déve- 
loppent. 

D.  —  Marclic  d«  l*OMlflealloo  dans  les  divers  os. 

I/o8sification  débute  par  le  centre  des  os.  Ces  points  centraux,  ou  points 
d'ossificatùm  primitifs,  s'étendent,  vers  les  extrémités  dans  les  os  longs,  \ers 
la  circonférence  dans  les  os  larges,  vers  la  périphérie  dans  les  os  courts.  Ils 
forment  par  leur  accroissement  la  plus  grande  partie  de  l'os.  Quelquefois 
même  un  seul  point  suffit  pour  le  développement  de  celui-ci  ;  c'est  ce  qui 
a  lieu  pour  le  pariétal,  les  petits  os  de  la  face,  tous  les  os  du  carpe  et  presque 
tous  ceux  du  tarse. 

D'autres  naissent  par  deux  points  d'ossification  primitifs,  comme  le  frontal  ; 
ou  par  trois,  comme  le  temporal,  l'os  iliaque,  et  toutes  les  vertèbres;  d'autres 
par  quatre,  comme  le  maxillaire  supérieur;  ou  par  cinq,  comme  l'occipital  ; 
ou  par  un  plus  grand  nombre,  comme  le  sphénoïde. 

Mais  ces  points  primitifs,  malgré  l'extension  considérable  qu'ils  prennent, 
ne  suffisent  pas  toujours  cependant  pour  la  production  de  l'os.  On  voit  alors 
naître  à  une  époque  en  générai  plus  tardive,  vers  les  extrémités  ou  à  la  péri- 
phérie du  cartilage,  d'autres  points  qui,  en  se  portant  à  la  rencontre  des 
précédents,  complètent  l'œuvre  que  ceux-ci  avaient  eommencée.  Ces  points 
complémentaires  sont  connus  sous  le  terme  générique  d'épiphyses. 
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Puur  suivre  rossificatioa  dans  ses  progrès,  nous  avons  donc  à  déterminer 
le  nombre  des  points  primitifs  et  complémentaires,  l'époque  à  laquelle  ils 
paraissent,  et  l'âge  où  s'opère  leur  fusion  successive.  Cette  étude  laisse  encore 
beaucoup  à  désirer  ;  elle  soulève  des  doutes  que  les  efforts  persévérants  d'un 
grand  nombre  d'auteurs  n'ont  pu  entièrement  dissiper,  et  qui  tiennent  en 
grande  partie  au  nombre  trop  limité  des  observations.  Il  ne  suffit  pas,  en 
effet,  d'avoir  sous  les  yeux  toute  la  série  des  âges,  il  faut  encore  avoir  à  sa 
disposition  plusieurs  individus  du  même  âge.  C'est  dans  ce  but  que  j'ai  fait 
préparer  pour  le  musée  Orfîla  76  squelettes,  en  voie  de  iléveloppement, 
dont  l'âge,  pour  chacun  d'eux,  a  été  exactement  déterminé.  Tous  les  détails 
dans  lesquels  je  vais  entrer,  sur  le  développement  des  os,  et  ceux  que  j'expo- 
serai en  les  décrivant  en  particulier,  ont  été  observés  sur  cette  collection, 
que  j'ai  mis  plusieurs  années  à  rassembler. 

Les  points  d'ossiAcnfion  se  développent  à  des  époques  très-différentes,  ainsi 
que  le  démontre  l'énumération  suivante  : 

Le  premier  point  qu'on  observe  est  toujours  celui  de  la  clavicule,  qui  existe 
déjà  à  la  6 n  du  premier  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Du  30«  au  /iO«  jour,  naissent  ceux  de  la  mâchoire  inférieure,  du  corps  de 
l'humérus,  des  os  de  l'avant-bras,  du  fémur,  du  tibia. 

Du  liO*  au  /i5®,  paraissent  les  arcades  orbitaires  du  frontal,  les  six  dernières 
côtes  et  le  corps  du  péroné.  —  Du  45*  au  50*,  les  six  côtes  supérieures.  —  Du 
50*  au  55',  le  tiers  moyen  de  l'occipital  et  l'omoplate. 

A  la  fm  du  2*  mois,  le  maxillaire  supérieur,  les  lames  des  vertèbres  cervi- 
cales, et  l'iléon. 

De  2  à  2  mois  1/2,  les  condyles  de  l'occipital,  son  apophyse  basilaire,  son 
angle  supérieur  ;  la  portion  écailleuse  du  temporal  ;  le  corps  des  vertèbres 
dorsales  ;  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens. 

De  2  mois  1/2  à  3,  le  pariétal,  le  sphénoïde,  les  os  du  nez,  le  malairc,  les 
palatins,  les  phalanges  de  la  main. 

De  3  à  3  mois  1/2,  le  corps  des  vertèbres  lombaires,  le  sacrum,  la  tubéro- 
site  de  l'ischion,  les  phalanges  du  pied. 

De  3  mois  1/2  à  4,  la  portion  pierreuse  du  temporal,  le  corps  des  vertèbres 
cervicales,  l'apophyse  odontoïde. 

De  /i  à  5  mois,  les  parties  latérales  de  l'ethmoïde,  le  cercle  tympanal,  le 
pubis.  —  De  5  à  6  mois,  le  sternum,  le  calcanéum. 

A  la  naissance,  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  l'extrémité  supérieure  du 
tibia,  l'astragale. 

A  1  an,  le  corps  de  l'atlas,  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  le  grand 
os,  l'os  crochu,  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  le  cuboïde.  —  De  15  à 
18  mois,  l'apophyse  coracoïde  de  l'omoplate,  le  condylc  de  l'humérus,  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia,  le  troisième  ou  moyen  cunéiforme. 

A  2  ans,  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  en  général  aussi  l'extrémité 
inférieure  du  péroné. 

A  3  ans,  la  grosse  et  la  petite  tubérosité  de  l'humérus,  le  pyramidal,  le 
grand  trochanter,  le  petit  cunéiforme,  le  grand  cunéiforme.  —  De  3  ans  i/2 
à  li,  l'épiirochlée,  la  rotule,  le  scaphoïde  du  pied. 
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Ik*  4  A  6  ans,  point  potlérleur  cJt*  J'oia^râta^  semî-ltinaîre,  icaphoïde  dp  k 
main,  tr«péio]iâe,  ettréaiHé  iupérieure  du  péroné, 

Ik'  5  à  0  ans,  fslrémilê  auitéridure  du  radius^  liapèiiej  Idle  de»  quatre  der- 
niers méimrarpkris  et  métatarsiens. 

Ih^  (ïà  7  ans,  y\trérairé  sapérieure  du  premier  métacarpieti  et  des  phft- 
lim^ci!»  dv  lu  muin^  extrémité  postérieure  du  premier  métalaraien  et  des  pha- 
langes du  pied,  —  De  8  à  9  ans,  extrémité  inférieure  du  cubitus,  petit  tro 
chanter. 

Ile  13  à  î!i  ans,  trochlée,  épicondyle,  tubérosjté  antérieure  du  tibia.  —  De 
i5  4  10  ans,  épiphy&es  des  i?ertèbres  L't  de  ïm  iliaque. 

A  16  aui,  épiphjrses  niarginales  du  sairum.  —  A  18  ans,  épiphyses  margri- 
nales  de  l'omoplate. 

A  19  ans,  épiphyses  de  la  cavité  glénoïde  de  cet  oi,  —  A  20  ans,  épiphyse 
d*!  l'eitiémité  interne  de  la  clavicule, 

* 

Par  t'énuméraUon  qui  précède,  on  peut  voir  qu'aucun  ordre  ne  présida  d 

Vapparition  des  points  primilifis  et  complémentaires.  L'état  osseux«  sous  ce 
rapprirt^  diffère  beaucoup  de  Tétat  Larlilagiikeux.  Dans  celui-ci  tout  est  rapide, 
légulier,  presque  simultané;  à  peine  la  chondi'ine  a-t-el)e  paru  dans  une  des 
pièces  du  squelette,  qu'elle  se  montre  dans  les  autres  et  s'en  empare  inté- 
gralement* Dans  la  période  osseuse,  au  contraire,  ou  ue  trouve  qu'irrégula- 
rités, que  désordre  apparent  :  dresser  te  lahleau  de  tous  les  points  d'ossiflca- 
îiyti  dans  Tordre  où  ils  m>  mccèdeut,  c  est  rappeler  en  quelque  s^rle  Timage 
du  cahos.  Ce  tableau  est  utile  néanmoins,  chaque  point  osseui  correspondant 
i\  urj  âge  délerniinéf  et  trouvant  son  application  à  la  médecine  légale.  Il 
pourra  étrec^msulté  aussi  avec  avantage  par  les  cbirurgiena»  auxquels  it  im- 
pi)rlr  de  connaître  les  épiphysen,  le  moment  où  elles  &e  forment  et  celui  où 
elles  se  soudent. 

Quelques  auteurs  n'ont  pas  désespéré  cependant  de  découvrir  la  loi  qui 
tient  rossification  sous  sa  dépendance  et  qui  en  règle  la  marche,  -r  Les  uns 
ont  invoqué  la  précocité  des  fonctions  :  ils  ont  fait  remarquer  le  développe- 
ment rapide  de  la  mâchoire  inférieure  et  celui  des  côtes.  Mais  la  clavicule 
précède  ces  os  ;  l'humérus,  le  cubitus,  le  radius,  le  fémur,  le  tibia  se  mon- 
trent presque  en  môme  temps  et  ils  n'entrent  en  fonctions  que  très-tardive- 
ment. —  D'autres  avaient  cru  remarquer  que  l'ossification  est  d'autant  plus 
prompte  que  les  os  sont  plus  rapprochés  du  centre  circulatoire.  Les  côtes  et 
la  cla?icule  semblaient  plaider  en  faveur  de  cette  opinion  ;  mais  le  sternum 
qui  recouvre  le  cœur  et  qui  devrait  se  développer  le  premier,  est  précédé  au 
contraire  par  les  os  des  extrémités.  —  Le  volume  des  os  semble  seul  exercer 
quelque  influence  sur  l'ordre  d'apparition  des  points  osseux.  Les  grands  os 
des  membres  se  montrent  du  30  au  45*  jour  de  la  vie  embryonnaire.  Los  os 
courts  du  carpe  et  du  tarse  naissent  tardivement.  Cette  influence,  toutefois, 
est  si  peu  accusée,  qu'elle  mérite  à  peine  d'ôtre  mentionnée. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  os  sont  d'autant  plus  précoces 
dans  leur  apparition,  qu'ils  seront  plus  longs  à  parcourir  les  difTérentcs  phases 
de  leur  développement. 

I<e  nombre  des  points  primitifs  constants  est  de  308  et  celui  des  points 
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complémentaires  de  271.  Pendant  la  durée  de  l'ostéogénie,  on  n'obsene 
donc  pas  moins  de  579  centres  d'ossification.  Dans  cette  énumération ,  ne 
rentrent  ni  les  points  supplémentaires ,  ni  les  os  sésamoïdes  autres  que  la 
rotule,  ni  les  os  iivormiens,  dont  le  chiffre  total  peut  s'élever  jusqu'à  25. 

Tous  ces  centres,  dans  chacune  des  parties  du  squelette,  s'étendent  en 
rayonnant,  se  rapprochent  peu  à  peu  et  finissent  par  se  souder  pour  consti- 
tuer l'os  dans  lequel  ils  ont  pris  naissance. 

A  quelle  époque  s'opère  la  soudure  des  points  primitifs  ?  et  à  quel  âge  les 
points  complémentaires  se  soudent-ils  aux  précédents?  L'observation  atteste 
que  sous  ce  double  point  de  vue  les  os  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres; 
elle  nous  montre  aussi  que  la  marche  de  l'ossification  dans  le  même  os  diffère 
suivant  les  individus.  Trois  faits  généraux,  cependant,  se  dégagent  de  toutes 
ces  variétés  : 

1*^  Lorsqu'un  os  se  développe  par  plusieurs  points  d'ossification  primitifs, 
comme  l'os  coxal  et  toutes  les  vertèbres,  ceux-ci  se  soudent  avant  que  les  « 
points  complémentaires  se  montrent. 

2°  Lorsque  l'os  se  forme  par  un  seul  point  primitif  et  deax  ou  plusieurs 
points  complémentaires,  ces  derniers  apparaissent  d'autant  plus  tôt  qu'ils 
prennent  une  part  plus  importante  à  la  production  de  l'os.  C'est  pourquoi 
l'épiphyse  inférieure  du  fémur  et  celle  du  radius  naissent  toujours  avant  la 
supérieure  ;  l'épiphyse  supérieure  du  tibia  et  celle  de  l'humérus  qui  sont 
plus  volumineuses  que  l'inférieure,  naissent  avant  celle-ci;  c'est  encore  pour 
la  même  raison  que  les  épiphyses  du  corps  des  vertèbres  naissent  avant  celles 
des  apophyses  épineuses  et  transverses. 

3®  Dans  les  os,  très-nombreux,  qui  ont  pour  origine  un  seul  point  pri- 
mitif et  un  seul  point  complémentaire ,  la  précocité  des  épiphyses  est  en 
raison  de  leur  volume  relatif;  ainsi  les  épiphyses  des  métacarpiens,  des 
métatarsiens  et  des  phalanges  qui  sont,  relativement  à  l'os,  volumineuses, 
se  forment  longtemps  avant  celles  des  côtes,  des  clavicules,  des  apophyses 
épineuses,  etc.,  qui  toutes  présentent  au  contraire  un  volume  relatif  extrê- 
mement minime. 

Entre  l'époque  à  laquelle  se  produisent  les  épiphyses  et  celle  à  laquelle 
elles  se  soudent,  on  remarque  souvent  une  sorte  de  contraste.  En  général, 
elles  se  soudent  d'autant  plus  lentement  qu'elles  sont  plus  précoces,  d'autant 
plus  rapidement  qu'elles  sont  plus  tardives.  Ainsi  l'extrémité  inférieure  du 
fémur  et  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  qu'on  peut  déjà  distinguer  à  la 
naissance,  ne  se  réunissent  que  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  ;  l'épiphyse  supé- 
rieure du  premier  de  ces  os  et  l'inférieure  du  second  se  développent  après 
les  précédentes  et  se  soudent  bien  avant.  Cette  rapide  fusion  des  épiphyses 
tardives  est  surtout  remarquable  pour  celles  des  côtes,  des  apophyses  épi-  . 
neuses,  des  apophyses  transverses,  de  l'épine  du  pubis,  de  la  clavicule,  etc. 

Dans  un  travail  présenté  en  1819  à  l'Académie  des  sciences,  sous  le 
titre  de  lois  de  l'ostéogénie,  M.  Serres  a  résumé  en  quelques  traits  lumi- 
neux le  mode  de  développement  des  os  médians,  des  éminences  études 
cavités. 

D'après  la  loi  de,  symétrie,  tout  os  médian  est  d'abord  double.  Ses  deux  moi- 
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Nfe,  ou  se  déveluppaiit  ee  rapprochent,  puis  &e  réunissonl  Tmie  à  1  autre. 
Au  début  de  rodsiûcatiou^  il  exhie.  en  eifet  deui  frontaux,  deui  mnxillairtvs 
inréricnra;  je  montrerai  qn  il  existe  aussi  deux  vnmer^^  deux  sphénoïdes, 
deux  ethmoïdes,  deux  atlas,  deux  ap»phy&eîi  odoïiloïdea  ;  toutes  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  sont  égaïeinent  doubles.  Des  fa  ils  nombreux  et  po- 
sitifs viennent  done  confirmer  eette  loi.  Cependant  il  Faut  reconnaître  qu'elle 
présente  de  nombreuses  exceptions  :  ainsi  les  vertèbres  naisse tU  par  un  point 
unique  et  médian  ;  il  en  est  de  même  pour  le  tiers  moyen  et  pour  l'apophyse 
bawl/iire  de  l'oeeipital. 

D  après  la  toi  dês  èminâncês^  toute  saiUie  osseuse  a  pour  origine  un  point 
d'ossification  qui  lui  est  propre.  Ici  encore  les  faits  erjnfirmatifî*  se  présentent 
eu  grand  nombre,  \h  sont  mt^mc  plus  nombreux  que  ne  le  pensent  la  plupart 
des  auteurs.  Quelques  apophyses,  cepeodant,  échappent  A  la  loi  :  tels  sont 
les  apophyses  3iygoraaliques  el  raasitoïdes,  les  coudyles  du  témur,  la  malléole 
interne,  e  te. 

D'après  la  toi  dn  camiés^  toute  excavation  est  formée  par  la  conjugaison  de 
deux  ou  de  plusieurs  pièces  r  ainsi  se  forme  la  cavité  cotyloïde,  et  quelquefois 
aussi  la  caxité  glénoïde  de  l'omoplate  ;  tel  est  également  le  mode  de  forma- 
lion  de  la  Fosse  ptérygoïde^  dps  alvéoles  de  In  inAchoirc  supérieure,  dn  sinus 
maxîlhure,  du  sinus  sphénoïdal,  etc.  Le  trou  des  vertèbres  résulte  de  la  con- 
jugaiiion  de  leurs  trois  points  primitifs;  le  trou  optique,  le  trou  condyloïdien 
antérieur,  le  conduit  xidien,  le  conduit  ahéokire,  etc.,  ont  une  origine  ana- 
logue.  On  ne  peut  done  eontester  à  eelle  loi  un  caractère  de  généralité, 
fkïmme  les  précédentes,  il  est  vrai,  elle  comporte  beaucoup  d'exceptions, 
parmi  lesquelles  je  citerai  seulement  le  conduit  auditif  interne,  le  conduit 
deulaire  inférieur,  le  canal  médullaire  des  os  longs,  leur  conduit  nourri- 
cier, etc, 

La  marche  de  Vo^fiifientîfm  présente  qtjeîqn*'!?  diiTérences^  suivant  qu'on 
l'étudié  dans  les  os  longs,  les  os  larges  et  les  os  courts. 

1»  Marche  de  l'ossification  dan»  les  os  longs. 

Les  os  longs  se  développent  par  un  point  primitif,  et  par  un,  deux  ou  plu- 
sieurs points  complémentaires. 

Le  point  d'ossification  primitif  a  pour  siège  la  partie  moyenne  de  la  dia- 
physe.  S'étendant  à  la  fois  dans  toutes  les  directions,  à  peine  a-t-il  paru  qu  il 
atteint  la  périphérie  de  l'os,  c'est-à-dire  le  périchondre,  ou  plutôt  le  périoste. 
A  dater  de  ce  moment,  il  re\èt  la  forme  cylindrique  ;  sa  longueur  ainsi  que 
son  diamètre  égalent  un  millimètre  dans  les  os  de  petite  et  de  moyenne 
dimension,  comme  dans  les  plus  grands.  Mais  on  voit  bientôt  la  longueur 
augmenter,  tandis  que  l'accroissement  du  diamètre  au  début  est  presque 
nul.  Les  diaphyscsont  donc  pour  attribut  caractéristique  la  précocité  de  leur 
développement  et  l'extrême  rapidité  de  leur  allongement.  Vers  le  milieu 
du  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale,  toutes  ont  paru  ;  et  la  plupart  s'étendent 
déjà  jusqu'aux  extrémités.  Aucune  épiphyse  ne  s'est  encore  montrée. 

Dans  le»  os  longs  du  deuxième  et  du  troisième  ordre,  le  point  central  qui 
produit  la  diaphyse  est  animé  d'une  telle  puissance  d'extension,  qu'il  forme 
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non-seulement  le  corps  de  l'os,  mais  aussi  l'une  de  ses  extrémités.  C'est  ce  qui 
a  lieu  pour  les  clavicules,  les  métacarpiens,  les  métatarsiens  et  toutes  les  pha- 
langes, c'est-à-dire  pour  les  sept  huitièmes  des  os  longs.  Ceux  du  premier 
ordre  possèdent  pour  chaque  extrémité  un  point  complémentaire  principal  et 
quelquefois  des  points  accessoires. 

C'est  de  la  première  à  la  huitième  année  que  paraissent  presque  toutes  les 
épiphyses  des  os  longs.  L'ordre  dans  lequel  elles  se  succèdent  est  subordonné 
à  la  part  qu'elles  prendront  au  développement  de  l'os;  on  peut  voir  en  effet 
par  le  tableau  suivant,  qu'elles  se  montrent  d'autant  plus  précoces  qu'elles 
sont  destinées  à  acquérir  un  volume  plus  considérable. 

Époque  d'<ippariti<m  des  principcUes  épiphyses  des  as  Umgs. 

...  (  Extr.  inf.  du  fémur. 

A  la  naissance.  <  „  .  j    .v 

}  Extr.  sup.  du  tibia. 

.  1  Extr.  sup.  du  fcmur. 
(  Extr.  sup.  de  l'humérus. 

.  ^  ,     •  (  Extr.  inf.  du  tibia. 

A  1  an  et  demi.  <-...-,,„      i 

\  Extr.  mf.  de  1  humérus. 


.  (  Extr.  inf.  du  radius. 

*  *  '  '  (  Extr.  ,inf.  du  péroné. 


A3  ans.. 


(Grand  trochanter. 
Grosse  tubérositi*. 


4  #  -«.  \  ^^^^'  s"P-  *1"  cubitus. 

A  k  ans {  ' 

]  Extr.  sup.  du  péroné. 

i  Extr.  sup.  du  radius. 
De  5  à  6  ans.  .  !  Tt^te  des  k  dcr.  métacarpiens. 
\  Tête  des  A  dcr.  métatarsiens. 

De  6  à  7  ans.  .  \  E»*^s«P.despha!.de!amain. 
I  Extr.  post.  des  phal.  du  pied. 

...  j  Extr.sup.duie' métacarpien. 

n  I  ans.  ..•.%—.  - 

I  Extr.po8t.du  1er  métatarsien. 

.  «  (  Extr.  inf.  du  cubitus. 

A  Sans <«  ... 

(  Petit  trochanter. 


Les  points  complémentaires  principaux  des  extrémités  en  occupent  le 
centre.  Ils  s'étendent  en  rayonnant  dans  tous  les  sens.  L'épipbyse,  par  con- 
séquent, se  porte  à  la  rencontre  de  la  diaphyse;  le  cartilage  qui  les  sépare 
l'une  de  l'autre  devient  ainsi  de  plus  en  plus  mince.  C'est  aux  dépens  de  ce 
cartilage  que  l'os  s'accroît  en  longueur. 

Accroissement  en  longueur.  —  Les  diaphyses  s'accroissent  en  longueur  par 
leurs  extrémités.  Duhamel,  le  premier,  a  constaté  expérimentalement  ce 
fait  important.^Le  16  novembre  17/i2,  il  fit  choix  pour  son  expérience  d'un 
poulet  de  six  semaines.  Le  tibia  de  ce  poulet  avait  deux  pouces  de  longueur. 
On  le  perça  en  trois  points,  situés  :  le  premier,  à  un  demi-pouce  au-dessus 
de  son  extrémité  inférieure,  le  second  à  un  demi-pouce  au-dessus  du  premier, 
le  troisième  à  un  demi-pouce  au-dessus  du  second  et  à  un  demi-pouce  aussi 
au-dessous  de  l'extrémité  supérieure.  L'os  se  trouvait  ainsi  divisé  par  les  trois 
trous  en  quatre  parties  égales  ;  un  fil  d'argent  introduit  dans  chacun  d'eux 
en  prévint  l'oblitération.  Le  poulet  fut  tué  le  7  novembre.  Mesuré  de  nou- 
veau, le  libia  s'était  allongé  d'un  pouce.  Son  quart  inférieur  avait  augmenté 
de  trois  lignes  et  le  supérieur  de  neuf;  les  deux  quarts  moyens  avaient  con- 
servé leur  longueur  primitive  (1).  Ilunter  fit  la  même  expérience  et  obtint  le 
même  résultat  (2).  L'un  et  l'autre  ont  donc  très-nettement  reconnu  que  la 
diaphyse  s'allonge  par  ses  extrémités. 

(1)  Duhamel,  Méni.  de  tAcad.  des  se,  1743,  p.  137. 

(2)  Hunter,  (JEuvres  complètes,  traduites  par  Richelot,  t.  l«r,  p.  202. 
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Mai»  Ions  ûenx  pmmlenK  qu'eMe  s'allonge  par  Q\(cn?iion  de  son  tissu*  Soui 
ce  poinl  de  \'ue  ih  se  trompaient.  M*  Flourens  a  rigoureuse  me  ni  démontré  que 
c©  ihm  ne  présente  jamais  aucun  allongement.  En  lisant  desclousi  d'argent 
dafiH  le  corps  du  tibia,  il  n  constamment  vu  la  dislanœ  comprise  entre  les 
clous  rester  invariable.  Cette  observateur  a  démontré  en  outre  que  lorsqu'on 
place  wn  clou  dans  Vépiphyse  et  un  autre  dans  la  partie  correspondante  de 
Itt  diaphyse,  ces  deux  clous  s'éloignent,  et  il  a  étaiili  avec  raison  que  fae- 
t roi sse ment  eu  longueur  du  e^^rps  de  l'os  se  fait  par  addition  de  couches  nou- 
velles à  ses  extrémités  (1).  fiette  conclusion  aujounrhui  n  est  plus  contestck*- 

t.e  mécanisme  intime  de  cet  accroisse  ment  nous  est  déjà  connu,  Noua 
avons  vu  que  sur  la  limite  de  Tos,  les  cellules  du  cartilage  augmentent  consi- 
dérablement de  volume,  qu  il  y  a  génération  de  cellules  nouvelles  et  que  les 
molîécules  osseuses  se  déposent  dans  la  substance  qui  entoure  ces  cellules  ; 
ce  n'est  donc  pas  1*06  qui  s'accroît,  mais  bien  le  cartilage  ;  aussi  dés  que  la 
totalité  de  cetui-cî  a  été  envahie  par  T ossification,  l'os  cesse-l-il  de  croître  en 
longneur.  — Toutes  les  causes  qui  peuvent  contribuer  A  ralentir  cet  envahis- 
sement et  qui  laisseront  aux  cellules  du  cartilage  le  temps  de  jseoïultiplier, 
auront  par  conséquent  pour  elFet  d'albnger  la  stature,  î.es  individus  chez  les- 
quels l'ossification  marche  d'un  pas  trop  accéléré,  sont  petits;  si  elle  est 
eteasatvement  rapide,  ils  restent  k  Tétat  de  nains,  Ceu^  ehe?.  lesquels  elle 
t'opère  lentement  sont  d'une  taille  élevée,  et  peuvent  deveuir  des  géants,  si 
elle  subit  uu  ralentissement  considérable* 

Soudure  des  épiphyscs,  —  t*a  réunion  des  points  eomplémentairesj  ou  équ- 
dure  des  éptphyMes^  n'est  nullement  en  rapport  avec  l'ordre  qui  avait  prétsidéà 
leur  apparition.  tCn  général,  les  épiphyses  qui  se  montrent  tardivement  sont 
leapluâ  proQiptes  â  se  réunir  Lorsqu'un  os  long  en  piwéde  deux  ou  plu- 
sieurs, celles  qui  avaient  paru  les  premières  se  soudent  les  deruiiTcs*  t l'est 
ce  qui  a  lieu  pour  l'humérus,  le  cubitus,  le  radius,  le  fémur  et  le  tibia.  Le 
péroné  seul  fait  exception  ;  son  épiphysc  inférieure  parait  avant  la  supé- 
rieure et  se  soude  aussi  avant  elle. 

Dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences ,  en  1834 ,  A.  Bérard  a 
démontré  que  dans  les  os  longs  qui  se  développent  par  trois  points  d'ossifi- 
cation, un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extrémité,  c'est  l'extrémité  vers 
laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  se  soude  la  première  avec  le  corps. 
Ainsi  au  membre  supérieur,  le  conduit  nourricier  de  l'humérus  se  dirige  de 
haut  en  bas  vers  le  coude,  et  ceux  du  radius  et  du  cubitus  de  bas  en  haut  ou 
vers  le  coude  aussi;  or,  dans  ces  trois  os  l'extrémité  qui  correspond  à  cotte 
articulation  se  soude  à  la  diaphyse  plus  tût  que  celles  qui  se  dirigent  vers 
l'épaule  et  le  poignet.  Au  membre  inférieur,  la  direction  des  conduits  est 
inverse;  ils  s'éloignent  du  genou;  et  l'on  voit  la  réunion  des  épiphyses  se 
faire  d'abord  en  haut  pour  le  fémur,  et  en  bas  pour  le  tibia  et  le  péroné. 

Le  môme  auteur  fait  remarquer  aussi  que  dans  les  os  longs  qui  se  dé>C' 
loppent  par  deux  points  d'ossification,  l'un  pour  une  des  extrémités  et  l'autre 
pour  la  deuxième  extrémité  et  le  corps,  c'est  l'extrémité  vers  laquelle  se 

(1)  Plourens,  Théone  expéri/tient.  de  la  formation  dea  os.  1847,  p.  145,  pi-  V,  fig.  3. 
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dirige  le  conduit  nourricier  qui  s'ossifie  conjointement  avec  le  corps.  En 
eiïet,  dans  le  premier  métacarpien  et  le  premier  métatarsien  le  conduit 
nourricier  se  dirige  vers  les  phalanges,  et  il  y  a  absence  d'épiphyse  à  leur 
extrémité  phalangicnne  ;  dans  les  quatre  derniers  métacarpiens  et  métatar- 
siens, ce  conduit  se  dirige  du  côté  opposé  aux  phalanges  :  môme  absence  d'épi- 
physcs  dans  l'extrémité  carpiennc  des  premiers  et  tarsienne  des  seconds.  Dans 
toutes  les  phalanges,  le  conduit  se  porte  vers  Textrémité  unguéale  :  ici 
encore  point  d'épiphyse  à  cette  extrémité. 

f.a  réunion  des  épiphyscs  a  lieu  un  peu  plus  tôt  chez  la  femme  que  chex 
l'homme.  Chez  la  première,  toutes  sont  soudées  à  vingt-deux  ans.  Chez  le 
second,  les  dernières  ne  se  soudent  quelquefois  qu'à  vingt-trois,  vingt-quatre 
et  môme  vingt-cinq  ans.  —  Ces  dernières  épiphyses  sont  :  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia  et  l'extrémité  inférieure  du  fémur  dune  part,  rextrémité 
supérieure  de  l'humérus  et  l'extrémité  inférieure  du  radius  de  lautre.  Celle 
du  tibia  disparaît  d'abord,  puis  celle  du  fémur,  celle  de  l'humérus  ensuite,  et 
enfîn  celle  du  radius.  Les  os  longs  du  membre  inférieur  arrivent  donc  au 
terme  de  leur  développement  un  peu  avant  ceux  du  membre  supérieur  chez 
la  plupart  des  individus. 

Après  la  soudure  des  épiphyses,  la  longueur  des  os  n'augmente  plus.  Or 
cette  soudure  est  complète  à  vingt-cinq  ans,  et  la  stature  cependant  conti- 
nue à  croître  jusque  vingt-huit  ou  trente.  Comment  s'opère  cet  accrois- 
sement, auquel  le  système  osseux  ne  peut  plus  contribuer?  On  ne  saurait 
invoquer  ici  que  les  cartilages  articulaires  et  les  disques  inter^  ertébraux  ;  ces 
derniers  surtout,  dont  l'évolution  sans  doute  est  plus  tardive  que  celle  des  os, 
et  qui  augmentent  encore  d'épaisseur  lorsque  ceux-ci  ont  déjà  acquis  leur 
longueur  définitive. 

Accroissement  en  épaisseur.  —  Dès  que  le  tissu  osseux  se  trouve  en  contact 
avec  le  périoste,  une  couche  de  blastème  se  dépose  à  la  surface  interne  de 
celui-ci  ;  nous  avons  vu  qu'aux  dépens  de  ce  blastème,  sans  cesse  reproduit, 
se  forment  des  couches  osseuses  nouvelles  et  que  ces  couches  se  superposent 
au  noyau  primitif. 

Pendant  que  ce  travail  s'accomplit,  les  mollécules  osseuses  occupant  l'axe 
de  la  diaphyse  sont  résorbées  en  totalité  ;  et  sur  toute  la  longueur  de  cet  axe 
on  voit  naître  un  canal  dont  la  capacité  augmente  progressivement.  Deux 
mois  après  leur  apparition,  les  diaphyses  qui  s'étaient  formées  aux  dépens 
du  cartilage  sont  déjà  résorbées.  A  celles-ci  ont  succédé  les  canaux  médul- 
laires qui  en  tiennent  la  place,  et  des  diaphyses  nouvelles  émanées  de  la 
face  profonde  du  périoste.  Bientôt  les  couches  osseuses  de  formation  récente 
sont  résorbées  à  leur  tour. 

Des  phénomènes  inverses  se  passent  donc  au  dehors  et  au  dedans  du  corps 
de  l'os.  Au  dehors,  il  y  a  production  continue  de  couches  nouvelles  qui  se 
superposent,  en  sorte  que  la  dernière  formée  embrasse  toutes  les  autres. 
Au  dedans  il  y  a  destruction  des  couches  les  plus  anciennes  ;  et  comme  les 
premières  se  forment  plus  rapidement  que  les  secondes  ne  se  détruisent,  les 
parois  des  canaux  médullaires  augmentent  d'épaisseur  en  môme  temps  que 
ceux-ci  augmentent  de  capacité. 


Aillai  U'  pt\)(luî»i*ut  vi  8*ugrûndi§â(?Dt  cos  canaux  ;  jihitjî  ^  é  diêr 

ukMre  tU*ii  os  longs.  Cet  auiTds^menl  m-  s^e  termioe  qu^a  vm^i-iiuit  ou 
trenliî  nus,  tiiiîi  la  fominis  à  (rente-citiq  ou  quarante  aïîsehearht>mme,  Li-is 
ctft,  [irtf  con^équenlf  continuent  de  croître  cti  gros&ctir  loiiglemps  encore 
après  qu  ils  ont  ce^ïé  de  Cî-olire  en  longueur, 

Htsiijriiiufi,  —  En  17Zi3,  Duliîtmel  allnbua  raccromemeul  des  tïs  eu  dia- 
mètre ►\  deux  causes  :  Va  de&  couches  nou\  elles  t%ianées  du  périuste,  qui 
daiuiftïenl  nne  ^''paiBseur  de  plu<!  en  pins  gronde  aiiv  parois  des  cananv  lué- 
dullaiivïi;  2*  A  les  tension  de  ces  parois  ,  qui  avail  pour  conséquence  lélai^ 
giâsenu^ut  dét*  canaux  (1).  De  ces  deu\  causes,  la  première  était  réelle;  la 
#î*:f>fide  n'»Miat  qu'une  illusion  k  laquelle  lautenr  fut  conduit  par  une  expé- 
rience d  ailleurs  très-iugC'nieuse,  Il  axait  enroule  autour  de  Vos  d'un  pigeon-  ^ 
neau  un  fil  d'urgent  ;  qnelqu*^  temps  opn'^s,  l'unimal  fut  sacrifie  et  l'on  trtjuva 
1  anneau  métallique  dan«  le  canal  médullaire.  Selon  Duhamel,  les  pai-ois 
dû  tana)  s'étaieul  dilatée»;  et  l'anneau  mettant  obstacle  k  leur  exlension, 
ôllessi'éïôjeut  coupée^^pui»  ensuite  réîuiies  en  dehors  de  Tan  neau.  Mais  cette 
iiiti^rpri'dation  n  élait  pa^  exacte  :  l'anneau  était  arrivé  Jusqu  au  canal  médul- 
kire,  pureté  que  toutes  les  e-iucbes  qui  1  en  réparaient  avaient  été  résorbée*, 
tandkque  d'autre»  conchc^  de  formation  nonxelle  l'avaient  recouvert  en  se 
superposant* 

Ku  177:1,  Huïdtr  reeotUiiit  avec  iMilmniel  qu'une  subâtauee  osseuse  nou- 
velle n'ajoutait  à  la  snrfncp  externe  de  l'os  ;  mais  il  remarqua  eu  outre  qu'une 
q  n  a  ut  i  l  «'•  i>  n  j  pi  iri  i  on  u  el  l  r *  de  t  hi^\  i  osssit  u  x  é  ta  i  l  e  ni  e  v  é  e  a  I  e  ur  s  u  r  face  in  te  r  ne  (2) , 
îl  adiuie  j^ignaïé  le  premier  la  véritable  cause  de  ragrandisseinent  des  canaux 
médnlbiires. 

Kn  18/i7,  M*  Kburens  a  repri*  Vétude  du  niémo  sujet»  Ses  expériences 
plu»  nombre uses/p! us  prMsc.B  et  plus  concluantes  que  celles  de  Duhamel 
et  de  Hunter,  ont  définitivement  établi  que  l'os  croît  en  épaisseur  par  super- 
position de  couches  nouvelles,  et  que  son  canal  médullaire  croît  en  capacité 
par  résorption  des  couches  anciennes.  l*our  prouver  que  ce  caoal  ne  subit 
aucune  extension,  M.  Hourens  a  entouré  l'os,  non  d'un  fil  de  métal,  mais 
dune  lame  de  platine.  I.e  résultat  a  été  semblable  k  celui  qu'a\ail  obtenu 
Duhamel.  La  lame  de  platine  est  tombée  aussi  dans  le  canal  médullaire  ;  dos 
couches  nouvelles  l'avaient  recouverte,  et  les  couches  qu'elle  embrassait  disi)a- 
raissant,  elle  était  arrivée  jusqu'au  canal  sans  effort  et  sans  rien  diviser  ((]).y 

2°  —  Marche  de  rossilicaliou  dans  les  os  larges. 

Les  os  larges  sont  trés-peu  nombreux,  puisqu'on  n'en  compte  que  treize 
dans  le  squelette,  huit  à  la  tête  et  cinq  au  tronc.  Dans  ce  nombre,  il  en  est 
quatre,  les  pariétaux  et  les  deux  omoplates,  qui  ont  pour  origine  un  seul 
point  d'ossification  primitif;  deux  qui  naissent  par  deux  points  primitifs,  le 
frontal  et  le  vomer;  quatre  qui  naissent  par  trois  points,  les  temporaux  et 

(l)  Dutiaiiiel,  Mthu.  de  CAcad.  des  se  ,  17/i3,  \>.  100. 
'2)  Hunlrr,  Œuvrex  cijmpiètes\  Uaduilcs  par  l{i(liel«ii,  i,  IV,  p.  !i\\. 
•J;  Floureus.  Thèorir  rjjti'n'iueutaiO  de  la  fonnution  des  ()s\  I8'i7,  |».  Ji) 
I.  8 
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les  o6  iliaques  ;  un  qui  cmi  présoiiîe  cinq,  l'occipitul  ;  uu  qui  en  préseuti; 
ordinairenieiil  six ,  le  sternum  ;  et  un  enfin  qui  n'en  possède  pas  moins  de 
douze,  le  sphénoïde. 

Sur  ce  nombre,  sept  sont  réduits  à  leurs  points  primitifs,  cl  six,  indépen- 
dants de  ceux-ci,  possèdent  un  ou  plusieurs  points  complémentaires;  ce  sont  : 
le  sternum  qui  nen  possède  qu'un,  le  sphénoïde  qui  en  a  deux,  les  omo- 
plates qui  en  ont  quatre,  et  les  os  iliaques  qui  en  ont  cinq. 

Les  points  primitifs  se  développent  suivant  deux  modes  très-différents. 
Dans  les  os  larges,  qui  ont  pour  origine  un  cartilage,  comme  ceux  du  ti*onc, 
le  point  primitif  représente  un  petit  disque  nettement  limité,  dont  la  circon- 
férence s'agrandit  graduellement,  en  conservant  toujours  un  contour  régu- 
lier, d'une  épaisseur  égale  à  celle  du  centre. —-  Dans  les  os  qui  ont  pour  ori- 
gine un  blastème  répandu  dans  une  trame  libreuse,  comme  ceux  de  la  voûte 
du  crâne,  le  point  primitif  alVecte  d'abord  la  forme  d'un  réseau  dont  les 
mailles  se  resserrent,  puis  se  comblent  au  centre  de  celui-ci.  De  cette  partie 
centrale  membraniforme,  nai>sent  des  irradiations  ou  aiguilles  nsseusi's, 
comparées  par  les  anciens  aux  dents  d  un  peigne,  irradiali:ms  qui  s'allongent 
de  plus  en  plus  et  qui  s'écartent  en  se  dirigeant  \ers  la  circonférence  de  l  os. 
A  mesure  que  ces  aiguilles  se  prolongent  et  s'écartent,  d  autres  s'avancent 
dans  leurs  inter\ ailes.  I/(»s  prend  ainsi  peu  à  peu  plus  de  largeur,  d'épais- 
seur et  de  solidité.  Épais  et  résistant  vers  son  centre,  il  s  amincit  graduelle- 
ment de  celui-ci  vers  la  circonférence. 

Kn  s'étendant  par  voie  de  rayonnement,  ces  os  se  rapprochent.  .Vrrivés  an 
contact,  ils  continuent  encore  à  rayonner;  i.n  les  voit  alors  se  pénétrer  par 
leur  circonférence,  les  parties  saillantes  de  l"un  étant  reçues  dans  les  parties 
rentrantes  de  l'autre,  et  réciproqueniont.  Leur  mode  de  développement  a 
donc  pour  cflet  de  leur  permettre  de  s  unir  en  s'engrénanl  ]>ar  leui-s  bords. 

Vers  le  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  tous  les  points  primitifs  ont 
paru  ;  et  quelques-uns,  Cinume  ceux  du  crâne,  ont  déjà  pris  un  remarquable 
développement.  A  la  naissance,  ces  derniers  sont  a'ssez  développés  p(»ur  se 
toucher  par  la  partie  moyenne  de  leurs  bords  ;  ils  ne  sont  plus  séparés  les 
uns  des  autres  (]u  au  niveau  de  leurs  angles,  où  l'on  remarque  des  espaces 
membraneux  appelés  fontanelles, 

En  examinant  a\ec  attention  les  os  larges  qui  existent  à  cette  époque,  on 
remarque  qu'ils  ne  sont  constitués  que  par  leur  couche  moyenne;  les  tables 
qui  recouvriront  celles-ci  n  ont  pas  encore  paru;  c'est  pourquoi  leurs  sur- 
faces sont  alors  inégales,  rugueuses,  criblées  de  dépressions  qui  repré- 
sentent autant  de  petites  cellules  ou  aréoles.  Les  os  larges,  sous  ce  point  de 
vue,  ditVèrent  beaucoup  des  os  longs. 

Les  points  complémentaires  &e  dé\elo[q>ent  tardÎNement.  La  principale 
épiphyse  de  l'omoplate  >e  montre  il  est  vrai  de  quinze  A  dix-huit  mois;  mais 
toutes  les  autres  épiphyses  n'apparaisM-nt  que  de  «louze  X  seize  ans.  —  Parmi 
celles-ci,  les  plu>  remarquables  sont  celles  ([ui  occupent  le  bord  des  os,  d'où 
le  nom  (iépiphyses  iihirginales  {inartjOy  bord)  «pii  leur  a  été  donné.  Elles  sont 
aux  os  larges  ce  que  les  épiphyses  terminales  sont  aux  os  longs.  (Vest  aux  dé]»ens 
du  cartilage  compris  entre  elles  et  les  points  d'os?i(ication  primitifs  que  l'os 
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«'élHiiï  fï)  lari^tTitr.  loraqui^  m  csrtîlnge  e»l  moitié,  ïm  «  îioifiti»  toute  Téleu- 
(iijï^  :^it[u*rlicii*ll«*  fîit'ïl  fUn\  uvr>îr.  M^u^  Ir  périoMe  s^'erélJint  <1ei^  couches  do 
formûlbn  nmivrllc  [mrm  ïnm  proroodei  II  coatînuo  pe a tlant  quelque  temps 
Ducora  à  aiîgmentcr  fl'épaiftfif^ur. 

t>atml  faîsos,  n-ii\  41MJ  *K'ruiK^nl  ialigot!  nuMliane  soQt  l'apîdemeal  e[ivahis 
par  h*A  ^fl»  nUcaîrt*is;  loris»  liis  iioitits  d'ossiâcuiliou  primitifs  diîs  vtîHcbr*.^s  aut 
paru  i\  la  lîn  du  (juwtriôuio  mois,  f.câois  eouHa  ï^iluéa  ù  drmie  et  ù  gautlje  dti 
celle  ligue  &cm{  en  géiiéml  plui  tardifs  daria  Ituir  devtUoppcnMîQt*  la  plupart 
d'entre  eux  riû  eimimem-eiit  h  s'ossifier  que  de  Ja  prcmii^i'e  k  lu  cijjquièuie 
an  rire. 

r,c^  mtfdbiif,  qui  présy nient  troif  pomt§  primitifs,  uni  m  tiulre  diicj  points 
complémeotaîrc^.  Let*  laÏLh'aax  se  déveluppeut  par  uu  *eul  point  pritnilif  tjt 
m*  pciiïèdent  aucun  point complémeuliiîri*  ;  U*  r:dcunéum  seul  foil  exiepfbn i 
il  prée^nto  eïMï^lanunenl  tiite  cpiphy*e* 

La  marche  de  1  ors  i  lien  lion  dnnièle»  os  (jchu  tî^  e&t  d'au  tant  plus  nipidr  i\\n! 
le>  poinN  primitifs  ont  éié  plus  lenUi  paraître*  Lew  luterjuiv»qui»L'  iiioïÉtri'iil 
loîifîtenipïi  upres  les  mrdiauii^  arnu-nt  !ï  îeur  naupî^^ir  évolulicin  hîeu  uvaut 
coux-cL  Dans  ct^s  dernifii>,  leti  épipliyw»»  ne  ëe  ferment  que  >erj*  la  einquiéme 
amiéc  et  %o  f^otidcnt  à  seize  ou  dix-siept  luis. 

ArHv^^  au  terme  de  leur  ossifJcotioUj  ccé  os  eotiUinient  i'i  nugmonier  de 
\olumi%  par  »uile  de  la  feupcrpoéiti^iu  de  coucher  uuuveïIeH  i^manéi'ïi  du  blas- 
It^nie  înju!*-perk»sljqut!,  MaUànJêsnn^  qn  une  lunutlte  nouvelle  n*  forme,  I  an- 
eieime  C*t  en  grande  partir  nlmivhéi*^  en  sorte  que  le  liiwu  oshuk  imm^ 
presque  aussitôt  de  l'^tnl  compacte  h  VéM  «pougieui. 

L'étude  des  phénoniC'nes  qui  se  passent  dans  les  os  lon^'s,  les  ()>  l.ir-c-  il 
les  os  courts,  pendant  la  longue  durée  de  leur  développenieiif,  démontre 
doue,  en  définitive,  qu'ifs  sont  soumis  à  un  mouvement  continu  de  (•oin[)(i- 
sition  et  de  décomposition.  Nulle  part  ce  double  mouvement  n'est  pins  accusé 
que  dans  le  tissu  osseux.  De  plus,  il  oll're  ici  ce  caractère  excji'ptionuol  que 
chacun  des  actes  qui  le  constituent  afîecte  un  siège  spécial  ;  le  premier  occu- 
pant les  parties  superficielles,  et  le  second  les  parties  profondes.  Pour  le 
mettre  dans  toute  son  évidence,  il  suffit  de  colorer  les  os  d'un  jeune  animal 
en  mêlant  à  ses  aliments  de  la  racine  de  garance  pulvérisée. 

Helchier,  chirurgien  anglais,  dînant  chez  un  teinturier,  avait  icmarqin' 
que  les  os  d  un  morceau  de  pure  frais  qu'on  avait  servi  étaient  rouges.  Il 
ai)prend  que  cette  coloration  était  duc  i\  la  racine  de  garance  ;  et  quelque 
temps  après  il  mêla  de  la  poudre  de  cette  racine  j\  la  nourriture  d  un  jeunr 
eoq;  ses  os  prirent  en  elfel  une  couleur  rouge. 

L'observation  du  chirurgien  anglais  ayant  attiré  l'attention  de  iMihaniel, 
cet  observateur  nourrit  à  son  tour  plusieurs  animaux  avec  des  aliuicnls  aux- 
quels était  mêlée  de  la  poudre  de  garance;  il  obtint  des  résultats  analogues. 
Ses  expériences  et  celles  qui  ont  été  faites  après  lui  par  un  grand  noudjrc 
d'auteurs  nous  ont  appris  : 
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i^  {}{w.  lu  guruiice  cuiiiiiiuniquo  une  coloration  vou^e  i\  tous  les  o»,  v.i  aux 
08  seuls; 

2°  {)\n}  lorsqu'on  a  soumis  un  jeune»  animal  au  régime  de  la  garance,  si  on 
le  sacrifie  quelque  temps  aprùs,  les  os  longs,  transversalement  divisas,  pré- 
sentent sur  la  surface  de  section  un  cercle  blanc  qui  répond  au  canal  médul- 
laire, et  un  cercle  rouge  qui  répond  au  périoste  ;  le  premier  représente 
l'ensemble  des  couches  qui  existaient  avant  l'expérience;  le  second,  len- 
semble  des  couches  qui  se  sont  formées  pendant  la  durée  de  celle-ci  ; 

3°  U"e  si,  après  avoir  mis  l'animal  au  régime  de  la  garance,  on  le  remet 
au  régime  ordinaire  pour  reprendre  ensuite  la  garance  et  revenir  encore  au 
régime  habituel,  la  surface  de  section  présente  quatre  cercles,  un  cercle 
blanc  intérieur,  un  cercle  rouge,  un  second  cercle  blanc,  puis  un  second 
cercle  rouge,  qui  correspondent  chacun  au  régime  auquel  l'animal  a  été 
alternativement  soumis  ; 

6°  Que  cette  correspondance  des  deux  ordres  de  cercles  avec  les  deux 
modes  d'alimentation  n'a  lieu  que  pendant  un  temps  assez  court  ;  le  cercle 
le  plus  rapproché  du  canal  médullaire  disparaissant  bientôt  par  voie  d'ab- 
sorption, et  les  autres,  après  une  durée  variable,  pouvant  également  dispa- 
raître d'une  manière  successive  : 

S*»  Que  la  coloration  des  os  est  d'autant  plus  vive  et  d'autant  plus  rapide 
que  l'animal  est  plus  jeune  ; 

6»  Que  cette  coloration,  alors  même  qu'elle  est  très-intense,  n'est  jamais 
tout  à  fait  complète.  Dans  les  couches  rouges  on  aperçoit  çA  et  lA  des  parti- 
cules blanches,  et  dans  les  couches  blanches  des  particules  rouges  :  fait 
important  signalé  surtout  par  MM.  Hrulé  et  Hugueny,  qui  démontre,  ainsi 
que  le  font  remarquer  ces  auteurs,  qu'indépendamment  du  tra\ail  de 
résorption  qui  emporte  les  couches  anciennes,  il  se  produit  sur  une  multitude 
de  points  des  résorptions  partielles; 

7"  Que,  chez  les  animaux  adultes,  les  os  ne  se  colorent  plus,  ou  du  moins 
se  colorent  i\  peine  et  seulement  dans  quelqiu;s-unes  de  leurs  parties. 

La  matière  colorante  de  la  garance  permet  donc  de  suivre  en  quelque  sorte 
pas  c\  pas  la  su|)erposition  des  couches  nouvelles  (i  la  périphérie  des  os,  et 
la  destruction  des  couches  anciennes  sur  leur  surface  interne.  Mais  ce  double 
mouvenuînl  qui  a  pour  but  leur  accroissement  et  l'agrandissement  des 
canaux  médullaires  n'est  pas  le  seul.  Il  en  existe  un  autre  bien  dilTérent 
qui  ?e  passe  dans  tous  les  points  de  leur  épaisseur  et  qui  se  lie  à  lu  nutrition. 
Le  mouvement  d'accroissement  cesse  de  trente-cinq  à  quarante  ans;  le  mou- 
vement nutritif  se  ralentit  sous  l'influence  des  progrès  de  Tàge,  mais  ne 
cesse  qu'u\ec  lu  vie. 

E,  —  Ph^noménefi  qnl  h«  prodaltenl  ûmnn   le»  on  apr^n  leur  roiuplel 
d^veloppenienl. 

Lorsque  les  os  ont  acquis  leur  plus  grande  épaisseur,  le  blastème  sous- 
périostique  disparaît,  et  le  travail  de  reproduction  qui  avait  pour  siège  la 
périphérie  de  l'os  se  trouve  suspendu  d'une  manière  complète  et  défînitivc. 
Mais  le  travail  de  résori)(ion  qui  s'opère  aux  dépens  des  parties  profondes 
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continun  ci  se.  prolonge  jusqu'au  terme  de  l'existence.  De  là  des  modili- 
eulions  d'abord  à  peine  sensibles,  qui  présentent  plus  d'importance  à  mesure 
que  nous  avançons  en  aée. 

Dans  les  os  longs,  la  résorption  s'opère  à  la  fois  sur  les  parois  du  canal 
médullaire  et  aux  deux  extrémités  de  ce  canal,  c'est-à-dire  sur  le  tissu  com- 
pacte et  sur  le  tissu  spongieux.  H  en  résulte  que  tous  les  canaux  médullaires 
augmentent  progressivement  de  calibre  et  de  longueur.  J'ai  pu  comparer 
récemment  le  fémur  de  trois  femmes  dont  lune  avait  vingt-huit  ans,  l'autre 
soixante  et  dix,  et  la  plus  âgéequalre->ingt-douze  :  sur  la  première,  l'épaisseur 
dos  parois  du  canal  médullaire,  dans  sa  partie  moyenne,  était  de  5  à  6  milli- 
métrés; elle  se  trouvait  réduite  à  /j  chez  la  seconde,  et  à  2  chez  la  troisième, 
(ihez  cette  dernière,  le  canal  médullaire,  d'une  capacité  énorme,  s'étendait 
en  bas  jusqu'au  niveau  de  la  poulie  fémorale,  et  en  haut  jusqu'au  col  du 
fémur.  —  Dans  les  premiers  temps  de  la  vieillesse,  la  résorption  parait  avoir 
seulement  pour  effet  d'amincir  les  parois  de  ces  canaux.  Jusqu'à  soixante- 
quinze  ou  quatre-vingts  ans,  celles-ci  se  composent  uniquement  du  tissu 
compacte;  à  cet  Age,  la  résorption  devient  si  active,  qu'elle  attaque  toutes 
les  couches  profondes  de  ces  parois  déjà  si  amincies. 

Dans  les  os  larges,  il  se  passe  des  phénomènes  analogues,  mais  moins 
accusés.  C'est  d'abord  sur  le  tissu  spongieux  que  s'exerce  l'absorption  ;  les 
trabécules  de  ce  tissu  s'amincissent;  les  cellules  deviennent  plus  grandes  ; 
elles  communiquent  plus  largement.  A  soixante-quinze  ou  quatre-vingts 
ans,  ce  travail  de  destruction  s'étend  du  tissu  spongieux  à  la  face  interne  des 
tables  de  l'os  qui  s'amincissent  cl  qui  en  même  temps  se  rapprochent,  d'où 
il  suit  que  ces  os  diminuent  de  volume.  La  fusion  graduelle  des  deux  tables 
est  surtout  remarquable  dans  les  os  du  (  rane,  où  elle  a  quelquefois  pour 
conséquence  une  véritable  déformation.  Dans  ces  os,  en  effet,  c'est  surtout 
la  table  externe  qui  se  déplace  ;  et  en  se  portant  vers  la  table  opposée,  elle 
subit  parfois  une  sorte  d'aplatissement. 

Dans  les  os  courts,  le  tissu  spongieux  devient  le  siège  d'une  raréfaction 
semblable.  Ils  perdent  ainsi  une  partie  de  leur  résistance  et  se  déforment 
d'autant  plus  qu'ils  ont  à  supporter  un  poids  plus  considérable.  On  peut 
<'onslater  cette  déformation  sur  les  vertèbres  et  plus  particulièrement  sur 
les  dernières  qui  se  dépriment  :  d'où  l'abaissement  de  la  taille  dans  la 
vieillesse.  En  se  rapprochant,  leurs  faces  supérieure  et  inférieure  ^élar- 
gissent, et  donnent  ainsi  naissance  à  une  double  saillie  circulaire,  inégale 
et  rugueuse,  qui  suffit  au  premier  aspect  pour  dénoter  l'âge  avancé  de  celui 
auquel  elles  ont  appartenu. 

En  résumé,  pendant  leur  développement,  le  mouvement  de  composition 
l'emportant  sur  le  mouvement  de  décomposition,  les  os  acquièrent  une 
solidité  croissante.  Dès  qu'ils  sont  parvenus  au  terme  de  leur  évolution, 
le  mouvement  de  décomposition  existant  seul,  les  mine  de  toutes  parts; 
ils  se  raréfient  de  plus  en  plus,  et  leur  solidité  diminue  en  raison  de 
cette  raréfaction  :  ainsi  s'expliquent  la  légèreté  et  la  fragilité  des  os  chez  le 
vieillard. 


DES  OS  EN  PAUTICILIER 

iNous avons  vu  que  le  squelette  est  formé  de  Iicks  parties  :  la  tOte,  le  tronc 
et  les  membres.  C'est  dans  cet  ordre»  que  nous  allons  étudier  les  nom])reuses 
pièces  qui  le  composent. 

CHAPITRE   PREMIER. 

DE  LA   TÊTE. 

La  léte  comprend  dans  sa  composition  deux  parties  très-ditVérentes  par 
leur  forme,  leur  volumç  ei  leur  imporlance  :  le  crâne,  qui  renferme  l'encé- 
phale ;  la  face,  qui  renferme  et  protège  la  jdnjiart  des  organes  des  sens. 

\HTICLE  PREMIER. 

DU  CRANE. 

Le  crAne  est  cette  vaste  cavité  qui  surmonte  le  canal  vertébral  avec  lequel 
elle  communique  et  dont  elle  a  été  regardée  avec  rais^)n  comme  un  renfle- 
ment, il  est  composé  de  huit  os,  quatre  médians  :  le  frontal,  l'ethmoïde,  le 
sphénoïde  et  l'occipital  ;  et  deux  la(érauv,  le  pariétal  et  le  temporal. 

Considérés  dans  leur  situation,  («'s  os  peuvent  être  distingués  en  ceux  qui 
forment  la  parlie  supérieure  ou  la  imûtp  du  crâne,  et  ceu\  qui  répondent 
plus  s[M3cialemenl  à  sa  parlie  inférieur*'  ou  à  sa  base. 

Nous  décrirons  d'abord  les  os  de  la  voilte,  c'est-A-dire  le  frontal  et  les 
pariétaux.  Nous  étudierons  ensuite  Toccipital,  qui  appartient  i\  la  fois  à  la 
\ortte  et  à  la  hase:  puis  le  sphénoïdi»,  l'ethmoïde  o\  les  temporaux. 

5;    1.    —    I>KS    i)y>    m:    CRANE   KN    l'AUTIC.UJKH. 
I.  —  Du   frontal. 

I  r  iVoutal,  nu  ((Moiial,  est  un  os  imjmir,  médian  (?t  symétrique,  situé  à 
la  parlie  aiitéiiciire  du  «  r.oïc,  cl  supérieure  de  la  face,  A  l'expression  de 
laquelle  il  roiicourl  [\i\v  m's  lar.LM's  pro[M)rtions,  par  la  beauté  de  sa  forme  et 
la  mobilité  des  parties  qui  le  r(î(<»u\rent. 

Les  anciens  le  loinparaieiil  à  une  coquille  de  pèlerin.  Il  est  en  effet  liémi- 
sphérique  ;  mais  le  quart  inférieur  de  riiémispbôre,  mince,  a[>lali  et  rejt'té  vers 
le  centre,  forme  a\ec  les  trois  quarts  supérieurs  un  angle  saillant  en  avant  et 
rentrant  en  arrière. 

Ainsi  conformé,  on  j)eut  lui  distinguer  trois  faces  et  une  circonférence.  La 
face  anlérienre,  convexe  et  unie  sur  tonte  son  étendue,  est  recouverte  par  le 
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mns<'I<»  frontal  et  par  In  poaii.  La  fnco  post<?rioiiro,  nmcave,  répond  au\  lolx's 
nnti'TÎi'iirs  du  cervoau,  sur  lesquels  elle  -«e  mmil.'.  î.a  Tare  inf<'Tioure,  horizon- 
InU*  (»t  beaucoup  plus  petite  que  les  prY'Cf'^dentes,  s'arlirule  par  sa  partie 
médiane  avec  l'ellimoïde,  et  contrihiu»  par  i^es  parties  latérales  à  former  les 
cavités  orbitaires. 

Cet  os  est  double  cliez  le  fœlus  et  quelquefois  aussi  cliez  l'adulte.  —  Pour 
lui  donner  la  posifiou  quil  occupe,  il  faul  tourn*';' eii  avant  sa  face  convexe, 
et  directement  en  bas  sa  face  inférieure  ou  orbilo-etbmoïdale. 

A.  Face  aniérieare  oa  frontale.  —  l"  Partie  médiane,  —  Klle  présente  chez 
l'enfant  la  soudure  des  deux  pièces  qui  formaient  primitivement  cet  os.  Chez 
l'adulle,  les  dernières  traces  de  cette  soudure  ont  disparu;  quelquefois 
cependant  on  en  retrouve  encore  un  vestige  sur  sa  partie  inférieure.  Dans 
d'autres  cas  moins  rares,  les  deux  moitiés,  au  lieu  de  se  souder  l'une  à 
lautre,  se  sont  unies  par  suture;  celle-ci,  toujours  trés-manifeste  lorsqu'elle 
existe,  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  \ie.  Sur  une  tête  entière,  on  la 
\()it  se  continuer  en  haut  avec  la  suture  sagittale  ou  bi-pariétale,  et  en  bas 
avec  la  suture  des  os  propres  du  nez.  C'est  ordinairement  %ur  des  frontaux 
largement  développés  qu'on  l'observe.  Klle  est  si  fréquente  chez  l'hydrocéphale 
qu'on  pourrait  la  considérer  chez  lui  comme  l'état  normal. 

A  la  partie  inférieure  de  coiiv  soudure  ou  de  cette  suture,  on  remarque 


liontal,  fii'y  antérieure, 

1, 1.  Hi.-M^s  n»nfaIos.  —  2,  2.  Arcades  souifilières.  —  3.  lîosso  nasalo.  — ^i,  h.  Arra  i\ 
'jiliitaiivs.  —  5,  5.  A|M»i»liys<*s  orliitairos  intoriios.  —  «i,  0.  A]M)physcs  orbitaires  externes.  — 
7,  7.  lùliancruio  nasale.  —  8.  Kpine  nasale.  —  9,  9.  Fosses  ou  voûtes  orbitaires.  — 
10,  JO.  Surfaee  concourant  a  former  la  fosse  leniporalo.  —  11.  Partie  nmyenne  du  }iord 
supôrieur,  luillév  en  biseau  aux  d(^pens  de  la  face  postérii'ure.  —  12,  12.  Parties  InXé- 
rabs  d(»  ce  bord,  taillëes  en  biseau  aux  déî>ens  de  la  face  afjfJTienrc.  vn  sori«>  (pion  aperç<»il 
vs  dentelure 
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uiu;  saillie  sitiUM»  onlrc  les  deux  S'iurcils,  immédiaiemeiit  au-dessus  dtî  lu  ro. 
eine  du  nez  :  e'esl  la  bosse  nasale^  busse  fronlale  inférieure^  bosse  frontale 
moyenne  de  quelques  auteurs,  îV  j)eiu(*  apparente  ehez  reufant,  plus  pronon- 
cée chez  l'adulte  (»t  plus  eneon»  chez  le  vieillard.  Klle  correspond  au  point 
de  convergence  des  trois  faces.  Sur  cc^  point,  les  tables  de  l'os  s'écartent; 
de  leur  écartcment  résultent  deux  cavités,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  qu,* 
communiquent  inférieurement  avec  hîs  fosses  nasales,  et  qui  portent  le  nom 
de  sinus  frontaux;  le  développement  de  ct^s  sinus  (»8t  en  raison  dirtHîte 
de  l'âge  :  de  là  le  volume  croissant  de  la  bosse  nasale,  qui  forme  leur  pan)i 
antérieure. 

Au-dessous  de  la  bosse  nasale  se  trouve  Yéchancrure  nasale,  demi-circu- 
laire et  recouverte  d'aspérités  pour  s'articuler,  en  haut  et  en  avant,  avec  le» 
os  propres  du  nez;  en  bas  et  de  chaque  cAté,  avec  l'apophyse  montante  des 
08  maxillaires  supérieurs.  —  De  sa  partie  inférieure  et  médiane,  naît  une 
saillie  aigut',  plus  ou  moins  longu»»,  V épine  nasale^  dont  on  ne  voit  sur  cette 
face  que  le  bord  antérieur;  ce  bord  s'articule;  avec  les  os  propres  du  nez 
qui  s'appuient  sur  lui. 

2*»  Parties  latérales,  —  Klles  offrent,  en  procédant  de  haut  en  bas,  une 
surface  large  et  unie,  que  recouvrent  l'aponévrose  épicrjlnienne  et  la  peau  ; 
plus  bas  la  bosse  frontale,  lrès-accusé(î  chez  le  fo'tus  et  l'enfant,  beaucoup 
moins  chez  l'adulte^  et  le  vieillard. 

Au-dessOus  de  cet (<' bosse  est  une  saillit?  lrans\ersale,  plus  pron(»ncée  <»n 
dedans  qu'en  dehors,  qui  répond  au  sourcil  et  qui  décrit  uîh»  courbe  A  cnn- 
ca\ité  inférieure,  d'où  le  nom  i\  arcade  sourcil i ère  qui  lui  a  été  donné.  Par 
leur  exirémilé  interne,  les  deux  arcades  sourciliéres  se  confondent  avec  la 
boss(;  nasale,  (^omme  cclle-(n,  elles  apparaissent  et  se  dé\eloppent  a\ec  les 
sinus  frontaux,  dont  elles  traduisent  au  d^îhors  l'existence  et  les  dimensions  ; 
leur  saillie,  j)ar  conséquent,  est  aussi  en  raison  directe  de  l'Age. 

Sur  l'extrême  limite  de  la  fac(»  antérieure  a[»paraissent  deux  autres  arcades 
parallèles  aux  précédentes,  mais  plus  étendues,  demi-circulaires,  qui  font 
partie  du  contour  de  la  base  d(;  l'orbite,  et  qui  portent  le  nom  d'arcades 
orbitaires.  —  A  l'union  de  leur  tiers  interne  a\ec  les  deux  tiers  (îxt(»rn(^s,  se 
voit  un  orifice,  et  souvent  une  simple  échancrure,  qu'une  bandelette  fibreuse 
coinertil  alors  en  trou;  cet  orifice,  nommé  trou  sus-^rbitaire,  ou  sour- 
cilier^  doîuie  passage  au  nerf  frontal  externe,  i\  une  artère  et  une  veine. 
Sur  son  trajcît,  on  aperçoit  quelquefids  un  ou  deux  pertuis  destinés  d  dt^s 
vaisseaux.  — Les  extrémités  de  l'arcade,  u])peiées  apo/i/it/$e5  orbitaires,  se  dis- 
tinguent en  interne  et  externe.  î/apophyse  orbitaire  interne,  extrêmement 
mince  et  A  peine  accusée,  s'unit  avec  l'os  unguis.  L'apophyse  orbitaire 
externe,  volumineuse,  trés-saillante,  hérissée  d'aspérités,  s'articule  avec 
l'os  nialaire. 

Au-dessus  et  en  arriére  de  rapoi)hyse  orbitaire  externe,  on  veut  naître  de 
son  sommet  une  ligne  courbe  qui  se  j)orte  d'abord  en  haut  et  en  dedans, 
puis  en  haut  et  en  arrière;  celte  ligne  fait  partie  de  celle  qui  limite  la  fosse 
temporale.  Au-dessous  est  un  enfoncement  étroit  et  profond  en  avant,  plus 
large  et  plus  superficiel  en  arrière,  qui  contribue  à  la  formation  de  cette, 
fosse. 


fmff'  jHtnifrlPorr  on  ci'N-lirvlc.  —  hllr  L*ftl  r.oncJivo  f*l  lotit  inH'  on  ïirriiTt.* 
tUm  i^e^  imisi  q y^rl^. supi ►rieurs  :  largeinetït  érïmricréc  au  milieu  et  tournée 
on  haut  riam  &ori  quart  iiiff'^npiir. 

Sur  t^tï  parlie  mi^ilmno,  an  obuerve  dû  haut  mi  basf  ;  uat*  Koutlirrc  Uni- 
gitudinah*  cjui  loge  IVvLromit^  aiitt^rieurt!  du  shius  Um^itïirliuuJ  supé- 
rieur; IttTgt*  sut»érjeurement,  oUt?  se  lenuîne  en  piïinle  ir»fi.Tieuremi!iit*  S« 
prurnudeur  ct»a  longueur  varient  beiuieoup  suivarit  Wh  indhidui*»  —  A  cette 
gijuMiêrc  suerôfîe  la  crête  œronait^^  fjiii  ^erublc  formée  par  la  reuuiun  tîe  ses 
bords  et  qui  duntie  atlacbo  an  sommet  de  bt  faux  du  cerveau;  elle  e^it  tantôt 
trèfl^aiiillaTilP,  tantôt  4  poine  apparente  ;  queïquefuiâ  elle  fait  compléteineul 
défaut-^  Au-dessous  de  la  cnHe^  an  nperçoit  un  trou,  uomin6  trou  borfjneim 
épiftfîiT;  ee'lrou  i^st  le  [kiint  de  dê|j!ui  d  un  p(*(il  nnuliiil  qtii  peneln*  dun:* 
la  eloisnn  des  sinuîf  thnibiux^  ei  qui  se  porb*  iddiquement  en  bas  et  eu  rivnrd 
%erà  la  bas^  de  Tépine  nasale^  an  nnean  de  laquelle  il  difiparaît.  Datis  quel- 
ques ca«  rares,  îï  se»  prolonge  jn^qu'A  la  t otite  des  fos^ea  tiaîmïes  et  s'ouvre  sur 
une  des  petites  goultières  qu'on  voit  en  arri^'^re  de  r^^pine»  Soment  on  u*ûh* 
serve  nî  Irou,  ni  conduit^  nnus^^eulemeul  un  ilenn-eanal,  que  eunipïeli*  lelh- 
nioïde.  ^  Kn  arritTO  du  (r-otj  borj^ne  se  trouve  inie  ^'randi^  écbaiicrure,  qui 


f»1.  PiiSiti^Si  fnrÀnjiii^*.  ^ — 2.    l"JLHiUitn'    loiiftitiidiiutlr.   —  'A,  Ciiir  tonmiilr.  —  ^|,  Tr"» 

rctii'  r|«tii\  —  7,  7,  UriflfTs  furmirnl  IVdUiv  ilc:*  ^mn^  fT'<iii(4i(es,  —  n,  H.  Anad^'s  vi  siAîv% 
firlijïati'(*H.  —0,  Û.  A|,M:»e''J'^'*  (irhiUiirj*  i'\tiM'j;ic,H.  —  JO,  10.  Stirriiv  Lriiiit{J!ulaHr  ri  tknleli'C 
l%nr  laniiHlr  lo  frfiiil&l  s'arUrulcî  jtfcc  ies  isrundos  iiilrs  ilu  snlji>iioi(k%  ^  11,  t1.  Purlit*  iii*^- 
dîitni'  nu  borit  i»uiu«ri('ur,  lailli'r  mi  tûit^'AU  uiiiiIi''|m<il^  th  la  fucit!  i!tiui-iivirj  i^u  jv^rt^'  qitMii  vnît 
Mjr  cplti*  fitci*  touU'ifc  li"h  (Icîïlrliin^s  iliml  *4tc  i-vt  luTiss^i',  —  la,  l!!.  Piiitïr'^  lal4>rài(i'H  île  vv 
mériip  ht%n\f  lailliW  t'Ti  lii^^itti  .in\  (li'pons  ilr  lii  fij<M'  nitivi^i^«%  il'itu  ii  nuit  qin'  ^^^'^  <li  iUrliin!* 
Ml»  iti'ri»1ii  ttt  n  ht  viiiv 
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nu'surc  (oiilr  Irtciiduc  aiit<''n)-posl^rinnre  do  In  fncc*  inff'rionro  do  l'os  et 
qui  s'iinil  .'i  In  hmw  orihloo  do  rotlnnoïdo  :  ollo  porto  lo  nom  d'échancrur^ 
ethinoïdalfi. 

I,os  parlios  Inh-ralcH  de  In  face  ccr('d)ralo  sont  rocoiivertes  d'impressions 
di^'ilalos  qui  n»f;uivoni  les  rircniivolnlions  du  oonoaii,  d*<^minoncc8  mnmil- 
lairos  qui  sont  rogiios  dans  so>  aiifractuositos,  ot  do  qnolqiios  sillons  qui  cor- 
rospondoiit  aii\  vaissoaux  do  la  dnro-m^ro.  —  An  nivoan  dos  bossos  fpontalos, 
on  romarqno  los  fossos  roronalos  doslinoos  A  1(»^'<t  ToxlnMiiiti^  ant^^riouro  des 
honiispîu''ros  cr^ri^braux  ;  -—  plus  bas,  l'nnglo  rontrant  qno  formo  la  portion 
dopfondanto  a\oo  la  portion  boriznntalo  do  l'os  ;  —  vi,  on  arric^ro  d(»  coi  angle, 
los  bosses  (irfn'tnires,  romarquublos  par  los  impressions  r(  los  r»min<»nros  qui 
los  rooonvrenl. 

G.  Fare  liiférlearc  on  orbho-Hhmoidale.  —  Sa  partie  médiane  présente 
récbaneniro  ellnno"(dale,  de  ligure  reelangulaire,  dont  lo  grand  axe  se  dirige 
horizontalement  d'avant  eu  arrit're.—Sur  la  partie  antérieure  do  cette  échan- 
erure,  ou  apercjoit  b»  bord  postérieur,  uiinee  <»(  trauebaut,  do  l'épine  nasale, 
nui  s'articule  avee  In  lame  perpeudicnlnire  cb»  Telhinobb';  i\  droite  et  à 
gnucbe  de  ce  boni,  inie  petite  gnuMière  qui  l'ail  pnriir  de  la  vortle  des  fosses 
nnsnles.  —  Sur  b's  ciMés  de  la  rut^ue  écbaucrui-e,  ou  obserxe  d'a\ant  en 
nrrién»;  1"  rouverlure  large  ot  irréguliéro  des  sinus  frontaux,  qui  s'abnuche 
n\ecrinfundil)ulumde  rotbmoïdopourcomunnnquer,  par  l'intermédiaire  de 
celui-ci,  avec  les  fosses  nasales;  2*  des  portions  de  cellules  qui  s'ajtuilent  à 
relh's  (b*  lelbinoido,  l't  qui  le»  complètent;  .'<••  dcMix  petites  gouttières  trans- 

FiR.  7. 


Finutnl j  fanes  posffirirurc  ft  iuffnrnrf. 

1.  «ioiillirrr  lojmiliiiliiiiilt'  (Ir^nnilaul  jii*i<iiran  trnii  Imr^nr.  —  *J.  Trou  horgno.  —  3.  Boni 
>ii|»rn<Mir.  —  ^i.  boni  inf.'iii'iir.  —  f).  Voùlc  orhitaiiv.  —  (l.  I^urtions  fl«»  rrllub's  siliu'ps  sur 
l»'<<  liords  <1«'  rrrhaiicnirr  rfliinoMalc. —  7.  IN'titrsgnuttirn's  siliwM'ssurrcs  bonis  rt  roiitrihuaut 
a  former  \v<<  trous  nrlulaircs  iiiU-nn's.  —  K.  Mpinc  na*ial»>.  —  0.  Surfurr  Iriannulairc  arti- 
i-u!»'»'  avec  iinr  surl'arr  s«'iMlilalil<'  «lo^  tzrandcs  ailes  du  spln'Uoî«lc.  —  10.  Ainipliysc  orhi- 
iair«'  iiifernc.  —  n.  Knlrée  des  sitnis  s|dn'uoîdaux.  —  r.>.  Anophyso  orhitairo  evfernr. 
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>er&ale6  qui  s'opposent  i\  des  gouttièreft  semblables  du  mc^me  os,  et  qui  for- 
ment les  trous  orbitaires  intarnes,  distingués  eu  antérieur  et  postérieur  :  le 
premier  donne  passage  au  lilet  etbmoïdal  du  nerf  nasal  de  la  branche 
oplithalmique  de  Willis  et  à  l'artère  ethmoidale  antérieure  ;  le  second  reçoit 
l'artère  ethmoidale  postérieure. 

Les  parties  latérales  de  la  fare  inférieure,  profondément  excavées,  consti- 
tuent la  voûte  des  orbites  :  elles  portent  le  nom  de  fosses  orbitaires.  Leur 
figure  est  celle  d'un  triangle,  dont  le  sommet  tronqué  se  dirige  en  arriére. 
Klles  sont  unies  et  tapissées  par  le  périoste,  qui  leur  adhère  faiblement,  en 
sorte  que  celui-ci  peut  en  être  facilement  détaché.— On  y  remarque  en  avant 
et  en  dehors  une  fossette  prof(»nde  qui  reçoit  la  glande  lacrymale.  En  avant 
et  en  dedans,  on  voit  aussi  quelquefois,  entre  l'apophyst»  orbitaire  interne  et 
le  trou  sourcilier,  une  très-petite  dépression,  à  peine  accusée,  qui  donne 
attache/  A  la  poulie  fibro-cartilagineuse  sur  laquelle  se  réfléchit  le  muscle 
grand  oblique  dé  l'œil. 

(^s  fosses  sont  limitées  antérieurement  par  l'arcade  orbitaiiv.  —  Leur  bord 
postérieur,  très-étroit,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  inférieure  ; 
il  s'articule  avec  le  bord  antérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde.—  Leur  bord 
externe,  taillé  aussi  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  inférieure,  s'unit  aux 
grandes  ailes  du  même  os.  —  Leur  bord  interne  répond  à  l'échancrure 
ethmoidale. 

D.  Circonférence.  —  Klle  se  divise  en  deux  parties  ou  deux  bords  :  l'uii  supé- 
rieur, l'autre  inférieur.  —  Le  bord  supérieur,  plus  que  demi-circulaire,  pré- 
sente des  dentelures  par  lesquelles  il  s'articule  avec  le  bord  antérieur  des 
pariétaux.  Sa  partie  moyenne,  très-épaisse,  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de 
la  face  cnncaveises  parties  latérales,  d'autant  plus  mincesqu'elles  dcNiemient 

Fig.  8. 


Frontal ,  fart*  inférieure. 

I,  l.  Ana(l«*s  S4»ur(ilii'ns.  —  2,  2.  ArriulcN  orbitaires.  —  ;i,  .*{.  AiM»i»liyM"^.  orhilain 
.  \trni«^»i.  —  h,  '\-  l^'ni  infi-ricur.  —  5,  T).  Foss.^s  ou  vrtùtcs  orliitairos.  —  0.  KchanmnV 
rthnioîdali'  a  la  partie  antrrieurp  do  laquelle  on  obs^^rve  les  doux  petite»;  |i«ultières  situi^es  a 
droite  et  a  jîaurhe  de  Tépiue  nasale.  —  7,  7.  Portions  de  eellules  destimV»  ii  reeouvrir  et  U  ^ 
rompléter  les  cellules  de  l'efbnioïde.  —  8.  Porticnis  do  ^ioutlièreÂ  qui  s'unissent  a  des  portions 
senihliibles  de  l'ethmoïde  pour  former  les  trous  orbitaires  internes  antérieurs.  —  0,  9.  Autres 
portions  de  gouttières  qui  eontribucnt  a  former  les  trous  orbitaiivs  inti-rnes  post<*rieurs.  — 
10,- 10.  Surface  triangulaire  et  denteltk*  par  laquelle  le  fnuital  s'artieubwivec  les  pand«'s  ailes 
du  sphénoïde.  — IJ,  11.  Petites  surfaces  situées  ,mi  arrière  des  apopliys4's  orbitaires  e\t4'rne>i 
et  contribuant  à  former  les  fosses  temporales. 
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plus  inréi'iouros,  sonl  tailloosoii  hisoaii  aux  dépons  ùv  la  ïaco  convpxo.  Il  suit 
d<»  ciMlo  (lisposilioii  que  It^  frontal  s'appuit»  on  haut  sur  los  pariétaux,  et  que  les 
pariétaux  de  chaque  tùté  s'appuiiMit  sur  lui.  —  I.e  lM)rd  inférieur,  horiKontal 
et  transversal,  (^st  interrompu  dans  sa  partie  moyenne  par  réchanrnire  eth- 
moïdale.  A  droite  et  j\  p:au('lie  (h\  celle-ci,  il  s'unit  aux  petites  ailes  du  sphé- 
noïde. A  l'union  du  bord  inférieur  avec  lo  supérieur,  on  voit  une  surface 
triangulaire  et  rugueuse»,  qui  s'articule  avec  une  surface  semblubk!  des 
grandes  ailes  de  cet  os. 

Connexions.  —  I.es  os  qui  s'articulent  avec  le  fmntal  sont  au  nombre  de 
douze.  Quatre  appartiennent  au  crâne  :  les  pariétaux,  le  sphénoïde  et  l'eth- 
moïde  ;  huit  à  la  face  :  les  deux  os  du  nez,  les  doux  os  maxillaires  supé- 
rieurs, les  deux  unguis  et  les  deux  malaires. 

Conformation  intérieure,  —  Ot  os  i»st  épais  dans  sou  quart  supérieur  cl 
au  niveau  des  apopliyses  orbitaircs  externes.  Il  est  mince  en  arriére  de  ces 
apophyses,  sur  les  foss(^s  orbitaircs  et  au  niveau  des  impressions  digitales. 
Kn  le  plaçant  entre  1  n*il  et  la  lumière,  on  peut  constater  que,  sur  tous  ces 
points,  il  est  transparent  chez  la  plupart  des  individus.  Ses  deux  tables  ne 
sont  donc  i)as  parallèles;  elles  s'éloignent  et  se  rappi-ochent  tour  à  tour.  Le 
tissu  sj)ongieux  qui  les  sépare  forme  des  îlots  irréguliein. 

Les  sinus  frontaux  compris  dans  l'écartement  de  ces  tables,  sonl  séparés 
))ar  une  cloison  médiane,  sou\enl  dé\iée  à  droite  ou  <\  gaïu'he  ;  quelquefois 
(die  est  incomplète  ou  perforée;  dans  ce  cas,  ils  communiquent  entre  ouXj 
et,  en  outre,  ils  f(»nt  communiquer  l'une  a\ec  l'autre  les  deux  fosses  nasales. 
Leur  capacité  présente  de  très-grandes  différences  suivant  les  individus;  il 
n'est  pas  rare  de  les  voir  s'élever  jusqu'au  niveau  des  bosses  frontales,  et 
s'étendre  en  dehors  dans  une  grande  partie  des  voûtes  orbitaires. 

Développement.  —  Le  frontal  naît  par  deux  points  d'ossification,  qui  parais- 
sent du  quarantièm(>  au  quarante-cinquième  jour,  et  qui  ont  pour  siège  les 
arcad(»s  orbitaires.  Ces  points  s'étendent  en  rayonnant,  d'inie  part,  vers  le 
sommet  de  l'orbite,  di'  l'autre,  >ers  le  front.  Au  deuxième  mois,  ils  se  tou- 
chent déjà  >ers  la  ])artie  inférieure  de  l'os;  à  quatPt^  mois,  ils  se  touchent 
dans  les  tnus  quarts  inférieurs,  mais  restent  séparés  en  haut  |)ar  un  espace 
angtilaire.  A  la  naissance,  on  voit  encore  cet  angle  qui  tend  à  disparaître. — 
A  un  an,  les  deux  moitiés  de  l'os  s'unissent  au  niveau  des  bosses  frontales.  A 
denv  ans,  elles  sont  en  général  soudées  dans  presque  toute  leur  étendue.  On 
lemarqui'  seuhMuent  en  bas  une  fissure  verticale  de  10  à  12  millimètres  de 
hauteur,  qui  ne.  disparait  qtie  la  si\ième  ou  septième  année,  quelquefois 
même  jilus  tard  ;  chez  certains  individus,  elhî  persiste  [jendant  toute  la  vie. 

Les  siinis  aii^Kiraisseiit  en  général  de  six  à  huit  ans,  sous  la  forme  d'une 
cellule  située  «î  droite  et  à  gauche  de  léchancrure  nasale.  Ils  s'éten<lent  d'a- 
bord de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  A  mesure  qu'ils  se  dé>eh)ppent, 
'  la  cloison  très-large  qui  les  séparait  s'amincit  ;  souvent  l'un  d'eux  s'accroît 
plus  rapidement;  la  cloison  alors  ne  répond  plus  à  la  ligne  médiane  et  semble 
s'être  déviée.  —  Hans  la  jnemièn^  période  de  leur  évolution,  ces  shms  se  for- 
ment aux  dépens  du  tissu  sj>ongieu\  compris  entre  les  deux  tables  de  l'bs, 
tissu  qui  est  abofidant  an  ni\ean  de  la  l>osse  nasah»,  et  qui  est  peu  A  peu 
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iK^tturiiup  jiU/s  lu  ni,  ils  cijiUiutn^iiï  ;\  ij'accruiliT  (lar  vuic  de  réiiui-iJliun  ;  iitub 
jU  ^ëffi*uisseiiï  siiMiJUl  [mr  Voie  de  dilutatiuii,  Jt.nif  |iurui  posléiieiire  n^&liiîiL 
imiuubtlet  et  raiitêritnire  se  portuiit  eu  tivuuL 

II.    —    i*AH#JOl. 

Le  pariélnl,  lîînsi  nommé  parce  qiril  forme  une  gronde  pïirtie  ilos  parois 

du  '.'l'iine,  GHil  yn  os  p/iir  sikïé  à  lu  partie  ^upêrieïire  et  lutémk*  de  ceUe  cîi- 

irile*  (jtnneie  en  deliurs,  roiuaM?  eu  doiî.ius,  de  ligure  qu^idiilitlère,  il  ttlTi^i.*  k 

rm^^idérer  deu\  races,  quatre  bords  et  quatre  angles.—  Pour  lui  donner  la 

Ktsitiûu  qu  il  occupe,  il  Ikut  lounier  sa  face  ctmvcite  en  baui  et  en  deiiorii,  et 

pincer  sitn  an^le  le  pln=  aigu  i-ei  bas  et  en  a\anL 

A<  F»«t  exi^rt^g  en  r  il  II  ^1^  nu  «^oiiv^ve.  —  Ré^nîlièrement  arrondie,  unie  sur 
aille  stïu  étendue,  elle  ri^pond  en  baul  à  laponévrose  épierAiiienne^  qui  lu 
fpare  de  la  peau,  vl  en  bas  au  muselé  lemporal, 

S<in  tiers  tiupérieiir  e^t  J  nu  rue  en  haut.  Il  prêwenle  en  arrière^  pri^&  du  hi>rd 
Ipérîeur,  le  Imu  ou  plutôt  le  conduit  partétai,  qui  Iraver^e  perpendii  niai  re- 
né ni  ou  obliquemenl  Ion  le  lj6  paisse  ur  de  \  m,  pour  aller  s  ouvrir  sur  la  faee 
[ipoâée.  Quelquefois  ce  conduit  se  perd  entre  les  deu\  labiés  du  pariélal*  Sou 

Fig.  e. 


i .  Biisso  [nlr[l*làll^  -^  2.  2.  Lî(!nc  eMUrlM*  litiiiUiiit  h  fm^  \em\mniU\  —  3,  Vmûc  pasliV 
tî(*iin'  tm  ih'sii'i>ftiiiuc  <ic?  itUc  ligiK.  —  d^  U<»ifl  inft'iit'Nr,  njuniVi-  vi  ïMr  en  liiwîiu  uux 
di  fh'iis  lïr  hi  fiirr  eWim*.  —  S,  R*ïnl  saprii'ia-,  —  G.  TruU  jittruUul.  —  7.  lii»nl  aiiMlrk'ur. 
~  -  8.  Biird  [Kïstt^rirar  — 9.  Aii(il«*  i>f>sli^rieur  et  iiîfi'rii'iir  trowpir  u  *ou  >tMtiiiM't. —  lU.  AiigU* 
itrrii^ui'  l'i  iidt^ritnir    ^   N .    \h,lW  nnmmw   v[  ^n[u^nvm\  —  i*i.   Aiip]«  ikïi.  Le  rieur  t'[ 
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J/'  ijiiv.  lu  guruiice  coiiiiiiuniquc  une  coloration  rouge  d  tous  les  os,  et  au\ 
os  seuls  ; 

2°  Que  lorsqu'on  a  soumis  un  jeune  animal  au  régime  do  lu  garance,  si  on 
le  sacrifie  quelque  temps  après,  les  os  longs,  transversalement  divisés,  pré- 
sentent sur  la  surface  de  section  un  cercle  blanc  qui  répond  au  canal  médul- 
laire, et  un  cercle  rouge  qui  répond  au  périoste  ;  le  premier  représente 
l'ensemble  des  couches  qui  existaient  avant  l'expérience  ;  le  second,  l'en- 
semble des  couches  qui  se  sont  formées  pendant  la  durée  de  celle-ci  ; 

3*»  Que  si,  après  avoir  mis  l'animal  au  régime  de  lu  garance,  on  le  remet 
au  régime  ordinaire  pour  reprendre  ensuite  la  garance  c»t  revenir  encore  au 
régime  habituel,  la  surface  de  section  présente  quatre  cercles,  un  cercle 
blanc  intérieur,  un  cercle  rouge,  un  second  cercle  blanc,  puis  un  second 
cercle  rouge,  qui  correspondent  chacun  au  régime  auquel  lanimal  a  été 
alternativement  soumis  ; 

6°  Que  cette  correspondance  des  deux  ordres  de  cercles  avec  les  deux 
modes  d'alimentation  n'a  lieu  que  pendant  un  temps  assez  court  ;  le  cercle 
le  plus  rapproché  du  canal  médullaire  disparaissant  bientôt  par  voie  d'ab- 
sorption, et  les  autres,  après  une  durée  variable,  pouvant  également  dispa- 
raître d'une  manière  successive  : 

5*»  Que  la  coloration  des  os  est  d'autant  plus  vive  et  d'autant  plus  rapide 
que  l'animal  est  plus  jeune  ; 

6«  Que  cette  coloration,  alors  même  qu'elle  est  Irès-inlense,  n'est  jamais 
tout  à  fait  complète.  Dans  les  couches  rouges  on  aperçoit  çà  et  là  des  parti- 
cules blanches,  ci  dans  les  couches  blanches  des  particules  rouges  :  fait 
important  signalé  surtout  par  MM.  Brûlé  et  Ihigueny,  qui  démontre,  ainsi 
que  le  font  remarquer  ces  auteurs,  qu'indépendamment  du  travail  de 
résorption  qui  emporte  les  couches  anciennes,  il  se  produit  sur  une  multitude 
de  points  des  résorptions  partielles  ; 

7"  Que,  chez  les  animaux  adultes,  les  os  ne  se  colorent  plus,  ou  du  moins 
se  colorent  à  peine  et  seulement  dans  quelques-unes  de  leurs  parties. 

La  matière  colorante  de  la  garance  permet  donc  de  suivre  en  quelque  sorte 
pas  à  pas  la  superposition  des  couches  nouvelles  i\  la  périphérie  des  os,  et 
la  destruction  des  couches  anciennes  sur  leur  surface  interne.  Mais  <e  double 
mouvement  qui  a  pour  but  leur  accriussement  et  l'agrandissement  des 
canaux  médullaires  n'est  pas  le  seul.  Il  en  existe  un  autre  bien  différent 
qui  se  passe  dans  tous  les  points  de  kur  épaisseur  et  qui  se  lie  X  la  nutrition. 
Le  mouvement  d'accroissement  cesse  de  trente-cinq  à  quarante  ans;  le  mou- 
vement nutritif  se  ralentit  sous  l'influence  des  progrès  de  IVige,  mais  ne 
cesse  qu'a\ec  la  vie. 

E.  —  Phfnoniéneft  qnl  hc  prodaltenl  dan»   les  on  mprén  leur  complei 
d«veloppeineD( . 

Lorsque  les  os  ont  acquis  leur  plus  grande  épaisseur,  le  blastème  sous- 
l)ériostique  disparaît,  et  le  travail  de  reproduction  qui  avait  pour  siège  la 
[lériphérie  de  l'os  se  trouve  suspendu  d'une  manière  complète  et  définitive. 
.Mais  le  travail  de  résorption  qui  s'opère  aux  dépens  des  parties  profondes 
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conlinue  o\  fc  prolongo  jusqu'au  lomie  de  IVvi^leiifc,  Do  li  ries  mndiU- 
fufiïïiît^  d'ïiliord  à  peine  seuaibles,  qui  préseiilent  plus  dlmportauLe  d  mesure 
cjuf*  UitiH  AVaQçoilâ  en  fl|c. 

ihim  le£  os  tongs,  la  rt^sorptioïi  s  upi^re  à  la  Um  mv  k;*  parois  du  caonl 
médullaini  oi  auv  ikmx  cxUmviO^  fie  ro  miml,  u'osliï-dire  sur  k-  iisfS5ii  com- 
pacte t't  ^iir  11!  tissu  spougicuv.  Il  pu  vl^huIU^  qvw  tous  1rs  cniiaux  médulIalreK 
âugmi'nirrit  pmgres^ivemetit  de  calibre  el  de  lougueur,  J'iii  pu  comparer 
récemment  le  îémiiT  de  trois  fommes  àoni  l'iiiiu  avait  vingl-huit  ans^^  Tau  Ire 
soixante  et  tli^,  et  la  plus;  âgée*|ualre-uu;Sît-dr>U2e  :  sur  la  prejnitVe,  Vépai^tseur 
dei*  patfHs  du  cîuiul  mcthillaire>  dum  na  partie  muienue,  était  de  5  à  6  intlli- 
mi*fres^;  elle  se  trouvait  réduite  à  îi  clicz  la  siM^unde,  et  A  2  chPK  la  trfïii?iL*mn. 
tlîeï  cette  dertiit^re,  le  caual  méduUfûrej  d^tïne  capacité  énorme,  setendait 
en  bas  jusqu  au  niveau  de  la  puulîe  rémorale,  el  en  haut  jusqu'au  col  du 
fémur.  —  Tlan3  les  pn^mierft  lemp^  de  la  vieillesse,  !a  rt^sorptiou  paraît  avoir 
seulement  pour  eiïet  d 'amincir  les  paroi  a  de  ces  eaTunu*  Jus>qu'i\  soixante- 
quinze  ou  qïmtre->ingls^  oïi?*,  celles-i'i  se  composent  uniquemeut  du  (issu 
compaelcî  iv  cet  Tige,  la  résorption  devient  si  active,  qu'elle  attaque  toutes 
les  couches  profondes  de  ces  parois  déji^  si  amincies^ 

Ihtm  hn  m  Inrtjês,  il  st}  passe  des  phénomènes  aurilogucs»  mais  moins 
occupés.  Cmi  d*ahord  &ur  le  tissu  spongieuv  que  s  exerce  1  absorption  ;  Icf^ 
Irabeculet^  de  ce  li^^su  s'amjueisBent  ;  leti  cellules  dcviï."nnenl  plus  grandes  ; 
elles  communiquent  plurf  largeiaenl,  A  soivante-qniusf.e  ou  qualrc-nupts 
ans,  ce  travail  de  destruction  s  éltujd  du  liijsn  spoijgi*.'Uv  à  la  face  interne  des 
tables  de  l'os  qui  s'atoioeisiient  et  qui  eu  mî^mc  temps  se  rapprochent,  d'où 
il  suit  que  CCS  os  dimînucrit  de  \(dtïrn*%  l.a  rusion  graduelle  des  deux  tables 
e^l  ïiurtout  remarquable  dans  les  os  du  cMnc,  où  elle  a  quelquefûis  pour 
consf'^queuce  nue  viVitable  déformation,  lVm«  ces  os,  en  ctîef,  c'est  surtout 
la  table  externe  qui  se  déplace  ;  el  en  se  portant  vers  la  table  opposée,  elle 
subit  parfois  une  sorte  d'aplatissemcnl. 

Datis  les  os  courts,  le  tissu  spongieux  devient  le  siège  d'une  raréfaction 
semblable.  Ils  perdent  ainsi  une  partie  de  leur  résistance  el  se  déforment 
d'autant  plus  qu'ils  ont  à  supporter  un  poids  plus  considérable.  On  peut 
<'onstater  cette  déformation  sur  les  vertèbres  el  plus  particulièrenu'nl  sur 
les  dernières  qui  se  dépriment  :  d'où  rabaissement  de  la  taille  dans  la 
vieillesse.  En  se  rapprochant,  leurs  faces  supérieure  et  inférieure  s'élar- 
gissent, et  donnent  ainsi  naissance  à  une  double  saillie  circulaire,  inégale 
et  rugueuse,  qui  suffit  au  premier  aspect  pour  dénoter  l'ûge  avancé  de  celui 
auquel  elles  ont  appartenu. 

Kn  résumé,  pendant  leur  développement,  le  mouvement  de  composition 
l'emportant  sur  le  mouvement  do  décomposition ,  les  os  acquièrent  une 
solidité  croissante.  Dès  qu'ils  sont  parvenus  au  terme  de  leur  évidution, 
le  mouvement  de  décomposition  existant  seul,  les  mine  de  toutes  parts; 
ils  se  raréfient  de  plus  en  plus,  et  leur  solidité  diminue  en  raison  de 
cette  raréfaction  ;  ainsi  s'expliquent  la  légèreté  et  la  fragilité  des  os  chez  le 
vieillard. 
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111.  —  Orcipital. 

L'occipital  est  ini  os  impair,  inôdiaii  vi  symétrique,  siliié  il  lu  partie  posté- 
rieiiro  et  inférieure  du  erâne,  «'lu-dessus  de  la  eolomie  vertébrale  avec 
laquelle  il  s'articule.  Au  ui\eau  de  e(»tte  arlieulalicm,  il  est  percé  d'un  large 
oritire  qui  fuit  cMimmuniquer  la  cavité  crAnieime  avec  le  canal  rachidien.  — 
(lonvexe  en  bas  et  en  arrièriî,  concave  en  baut  et  en  a\ttnt,  de  figure  lozan- 
gique,  on  j)eut  lui  considérer  aussi  deux  l'a<-es,  quatre  bords  et  quatre  angles. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  tournersa  face  convexe  en  arriére,  pla- 
cer le  Irou  occipital  en  bus  et  en  avant  et  lui  donner  une  direction  horizontale. 

A.  Face  pottéro-lnri^rlfarf ,  ocripllale  on  convexe.  —  On  observe  8Ur  sa  partie 
médiane,  en  procédant  de  baut  en  bas  :  1°  une  surface  lisse,  arrondie 
triangulaire,  qui  forme  le  tieis  su])érieur  de  cette  face;  elle  est  recouverte 
parles  muscles  occipitaux  qui  lu  séparent  de  la  peau;  2^  au-dessous  de  cette 
surface,  une  saillie  plus  (ui  moins  prononcée,  suivant  les  individus  :  c'est  la 
protubi^rance  occiin'talc  externe  ;  vWv  donne  attuclu' au  ligament  cervical  posté- 
rieur, IH'U  dével(»ppé  chez  Ihounne,  où  la  tête  est  presque  en  équilibre  sur 
la  colount^  \«Mîébrale,  mais  très- résistant  chez  les  grands  mammifères,  où  il 
est  coFistitué  i>ardes  tilnes  élastiques.  —  ,'J"  La  crvte  occipitale  externe^  saillie 
longitudinale,  souv<*nt  peu  apparente  ;  A"  au-dessous  de  cette  crête,  le  trou 
occipital,  de  figure  elliptique,  dont  le  grand  diamètre  st^  dirige  horiztuitale- 
ment  d'arrière,  en  avant;  il  livre  passage  A  la  moelle  épinière,  aux  mem- 
branes qui  l'entourent,  ainsi  qu'aux  lUTfs  spinaux  et  aux  artères  verté- 
brales;— ;*)''  au  devuut  du  trou  occipital,  lu  surface  hasHaire,  de  figure 
((uadrilatèri^  et  légèrement  rugueuw»,  qui  (*orn^spond  à  la  partie  supérieure 
du  pharjnx;  su  moitié  postérieure,  ])lus  large,  donne  attache  aux  muscles 
grands  et  petits  droits  autéri<'urs  de  lu  tète  ;  sa  moitié  antérieure  est  recou- 
verte par  une  oucbe  fibreuse  très-épaisse  et  pur  lu  muqueuse  qui  rcvél  l'ar- 
rière-cuvité  des  fosses  nusules. 

De  chaque  cùté,  cette  face  [iréseute  la  liffue  courbe  supérieure,  qui  s'étend 
de  la  protubérance  occipitah'  ^ei-s  les  angles  latéraux,  en  suivant  une  direc- 
tion parallèle  au  trou  occipital;  cette  ligne,  ])lus  prononcée  en  dedans  qu'en 
deluMs,  d  mue.  attache  dans  sou  tiers  inttirne  au  muscle  trapèze,  et  dans  ses 
deux  tiers  exleiuiîs,  un  muscle  occipital  supériiîurement,  au  sterno-déido- 
masloulieu  iul'érieuremenl.  —  Plus  bas  se  trouve  lu  U(/ne  courbe  inférieure^ 
parallèle  à  la  précédente,  et  parallèle  aussi  au  trou  occipital  ;.elle  s'étend  de 
la  parlii*  niDjcnne  de  la  crête  (Kcipitale  v<»rs  une  saillie  qui  mcupe  le  bord 
inférieur  de  l  os  cl  qui  le  divise  en  deux  jiarties  égales.  Celle  ligue  est  moins 
régulière  que  la  supérieure,  moins  saillante  aussi,  i»l  quelquefois  jm'u  dis- 
tiFicte.—  Knire  les  deux  lignes  courbes,  ou  ^oit  à  droite  et  A  gauche  de  lu 
cnHe  occipitale  une  lar^i^  empreinte  nuisculaire  qui  doiuie  attache  au  nui>cle 
grand  complexus;  et  [dus  eu  delioi-s  une  surface  irrégulière  pour  l'in- 
sertion du  s|»lénius  et  du  petit  obli(i«ii'.  —  Aunlessous  de  lu  ligne  courbe 
iFil'érieure,  sont  tleux  eniju-eintes  :  l  inie  inlerni'  concave,  pour  le  petit 
droit  postérieur  de  la  Icle,  laulre  externe  convexe,  pour  le  grand  droit 
postérieur. 


uvjà  os  \k  auM-, 
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Sur  lo&  partÎ4*iî  taléralcs  et  iinlérîaure  du  Iroii  oceipHal»  on  remarque  le» 
condtjkit,  parlcsqiiL^lt^  tel  ns  s'arikiilc^  iivee  l'nMos;  ils isc  dirigoiit  d'arrière  i*ii 
avant,  ul  (le  (leliors  l*cj  <kHknî«j  de  tellp  sorte  que,  mppNîdiés  en  avant,  ils 
âiHJt  séparéâ  on  arrirre  par  toute  la  largeur  de  loriftce*  Leur  face  infé- 
rieure nu  articulaire  m\  conveve  et  lisse;  leur  face  uiterne  ôiïre  une  ciq- 
prririle,  k  laquelle  itennenl  se  fixer  les  ligamenU  udoulfiidiens  latéraux,  — 
En  arri^^re  de  ebaque  tond  y  le,  evrslc  la  fosse  condijhtdh'une  postérieure^  mu- 
venl  percée  d'un  Irou,  le  trou  cmtdytoidkn  postérieur,  par  lequel  passe  uutî 
voiné.  —  En  avant,  ae  trouve  la  fossê  et  le  trou  cQtidijloïdiens  antérieure ^ 
que  traverse  le  nerf  hj-poglneae  î  --  en  dehors»  une  surface  inégale,  qui  donne 
aîlarhe  au  muscle  droit  latéral  de  la  lAlc. 

H.  r»ce  antf ro-ftiif»f rletir« ,  cér«lir»lc  on  eoiieAve,  —  Considérée  dans  sa 
partie  médiafie,  et  de  tiaul  en  1ms,  die  présente  une  gouttière  verticale,  qui 
Uige  1  extrémité  poalcHcure  du  sinus  luii^^iludjnal  supérieur,  et  qu!!>e  divise 
inrérieuremeuf  en  deux  brandies.  1/une  de  ces  braurbei^  l'st  ludiuairemciit 
plua  cijusidérable  ;  la  guntliére  longitudinale  slueline  aluns  du  sou  eùté;  le 


Oçapttai,  fhf^e  jtofiténcurff, 
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pliisi?  iiîwiîUirc.  —12.   Xn^y  suiHîricttr.  —  l^ls  lîi.  Angle»  laiérmix.  —  Ih,  iù-  Aii*Jîitiys*s 
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plus  soin  eut,  c'est  à  droite  qu'elle  se  dévie.  —  Au-dessous  de  cette  gouttière, 
dans  l'angle  de  séparation  de  s<»s  deux  branches,  se  trouve  la  protubérance 
occipitale  tn^eruc,  plus  développée  que  l'externe  et  diamétralement  opposée  à 
celle-ci.  —  Plus  bas,  la  crête  occipitale  interne,  plus  accusée  aussi,  plus  régu- 
lière et  plus  constante  que  l'externe  ;  son  extrémité  inférieure  se  partage  en 
deux  branches  très-mousses^,  qui  se  perdent  sur  le  pourtour  du  trou  occipi- 
tal; elle  donne  attache  i\  la  faux  du  cervelet.  —  Au-dessous  de  la  crétc,  sur  la 
partie  la  plus  inférieure  de  l'os,  on  voit  le  trou  occipital,  qui  offre  sur  cette 
face  un  aspect  infundibuliforme;  — et  au  devant  de  celui-ci  la  gouttière  boêi- 
laire  obliquement  ascendante,  formant  avec  le  plan  horizontal  du  trou  un 
angle  de  do  degrés.  Klle  présente  sur  chacun  de  ses  bords  une  portion  de 
gouttière  antéro-postérieure  qui,  en  «'unissant  A  une  portion  semblable  de 
l'apophyse  pétrée  du  temporal,  forme  la  gouttière  pétrcuse  destinée  à  loger 
lo  sinus  pétreux  inférieur. 

De  chaque  côté,  on  remarque  sur  la  face  concave  les  fosses  occipitales 
supérieures  ou  cérébrales,  qui  reçoivent  les  lobes  postérieur»  du  cerveau  et 
qui  en  prennent  l'empreinte,  d'où  les  impressions  et  les  émincnce»  qu'elle» 
présentent.  Lorsque  la  gouttière  longitudinale  est  située  sur  la  ligne  mé- 
diane, elles  offrent  des  dimensions  égales;  si  elle  se  dé^ie  à  droite  ou  à 
gauche,  celle  vers  laquelle  elle  s'incline  se  réduit  d'autant  plus  que  la  dévia- 
tion est  plus  grande. — Vins  bas  sont  les  gouttières  latérales,  qui  se  continuent 
à  leur  origine  avec  la  précédente  et  qui  se  portent  de  la  protubérance  occipi- 
tale interne  vers  les  angles  latéraux  ;  elles  logent  la  portion  horizontale  de» 
sinus  latéraux.  —Adroite  et  h  gauche  de  la  crête  occipitale,  se  trouvent  les 
fosses  occipitales  inférieures  ou  cérébelleuses,  [ûu^  grandes  et  plus  unies  que  les 
supérieures,  recouvertes  par  les  hémisphères  du  cervelet,donl  elles  prennent 
la  forme.-— Au  devant  et  au-dessous  de  la  partie  externe  de  ces  fosses,  existe 
une  gouttière  large,  courte  et  transversale,  qu'occupe  la  partie  terminale 
des  sinus  latéraux  j  c'est  dans  cette  gouttière  que  vient  s'ouvrir  le  trou  con- 
dyloïdien  postérieur.  —  Kn  dedans  et  au-dessous  de  celles-ci,  sur  le  pourtour 
du  trou  occipital,  s'ouvre  les  trous  condyloïdiens  antérieurs. 

G.  Bords.^  Au  nombre  de  quatre  et  d'une  longueur  égale,  ils  se  distinguent 
en  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  bords  supérieurs,  hérissés  de  dentelures  longues  et  volumineuses, 
regardent  en  haut  et  en  dehors.  Leur  direction  est  rectiligne  lorsqu'il 
n'existe  pas  d'os  wormiens,  irrégulièrement  sinueuse  lorsqu'il  en  existe.  Us 
s'articulent  avec  le  bord  postérieur  des  pariétaux. 

Les  bords  inférieurs  regardent  en  dehors  et  en  avant  ;  ils  sont  divisés  en 
deux  parlios  égales  j}av  Y  apophyse  jugulaire  qui  limite  eu  a>ant  la  partie 
terminale  des  gouttières  latérales  et  qui  présente  en  dehors  une  facette  ru- 
gueuse, pour  s'unir  X  une  facette  semblable  de  la  portion  pierreuse  du  tempo- 
ral. —  Toute  la  partie  du  bord  inférieur  qui  est  en  arrière  de  celte  apophj-se 
est  concave  et  dentelée  ;  ell*;  s'articule  avec  le  bord  postérieur  de  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal.  —  Celle  qui  est  en  avant  est  concave  aussi  ;  on  y 
remarque  :  1°  immédiatement  au  devant  de  l'apophyse  jugulaire,  une  échan- 
crure  qui  contribue  h  former  le  trou  déchiré  postérieur;  îl*»  une  épine,  et  tn 
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iJLnttUl  de  rflk*ci  ime  autre  édmncnire  lrès-i*t»Ulu  qiû  voncjuuvl  numk  k 
ft^rmîitîou  fie  m  trou  ;  T  î^ur  un  phn  pJus  uniôricnr,  uni*  surface  Iriauguluinr 
et  nigueiise,  tourni-L'  t-n  bas  vt  vu  dehors,  qui  u  articuk  avec  le  soniniel  diî  k 
portion  pierreuse  du  temporal.  * 

D.  Auffic*.  —  îk'S  quatre  angles  de  VoctipitHl,  le  supérieur^  îugu  et  d*^nkdtî 
est  reçu  dans  l'angle  rentrant  que  lui  présentent  le»  pariétaux,  A  sa  place, 
on  trouve  as^es;  fréquemment  un  m  v^ormieïi*  —  l.lnfêrieur^  Irêi-épais  et 
tronqué  ï  a  reeu  le  imm  è'apaphijsr  ha  mi  taire  ;  fa  partie  an  térieure^  rugueuse, 
veHicrîk\  de  figure  qumîriktèrej  t  articule  aiec  le  corps  d n  spliênoïde  ;  se» 
parties  latérûlo»  soûl  coupées  en  biseau  au\  dépens  de  ea  parlie  inférieure; 
)t  résulte  de  ce  mode  de  conformai  ion  que  rnpopiiysie  basilaire  est  reçue 
entre  les  dcujt  apopbytâcs  pierreUBefi  des  tempiirauv  A  la  manière  d  un  eoinj 
en  s'articulant  avec  leursommel,  elle  ft^appuie  sur  elles.  —  Les  anghs  taté^ 
ratKCj  lrè«H>btUi  et  dentelés,  répondent  en  avant  aux  gouttiéret  latérales» 


ik'cipiit/i  ^  fmv  tmtctirutr* 

î.  (îaunitTr  bîn:  ■  ^      '  "  *'    'I     "■      '-  lalfUiipi.  i^  * fmliiiiÉmtï  à  |(»t]r  (uigiiir  îiviv 

ici  riinitlirn-pn^tol  -  ik- *i'^  i;niinii"n"s.  ^^ /i.  PnttulK'mniY  avu 

l^laili'  itili'piu\  —  ,V   '  ,  hiiiii-cjïmiU  infi^riiuirinnit  ïMHir  %i"  U'viniiin 

Uaki;  —   7,  7.  FosAT**  on i^viUde^  itifr^rtrisrr^  ftu  ri^nftK'lîrii*!* s.  —  S.  Tiou  iMcipiliiU  — 
0.  ».  (ioutthUT  biiMlttiiT.  —  10,  to.  V  îjiics  Mirl4T*>'iMJ^ti^iipliïT&  sIlutH^ft  sur  If'.^  fÛîi*-* 

4t  lij  tîoiïltiî'K'   hutiilum  .  —  n,  11    I  inidiiM^  |kh^i<'!  iinirs*  —  J2.  Ad^k*  su^wriciii. 

^13|i:i.  Auglo  ItHtiiîiyx.  —  1/i,    'i;,i.,.    ..;,,.  lii'iM",  riu  ttiiojdij'î*  liusjkirç  el  surface  \m 
I«qui'lk  ccU*?  HKiittijfH-  *'«rUrule  atet'  U  Cùtiïs  au  %fhém\At. 
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en  arriùrc  iau\  ligncfi  courbes  supérieures  de  l'occipital  :  ils  sont  reçus  dans 
l'angle  rentrant  que  forme  le  pariétal  en  s'unissant  avec  la  portion  mastoï- 
dienne du  temporal. 

Connexions,  —  L'occipital  s'articule  avec  six  os  :  supérieurement  avec  les 
pariétaux,  latéralement  avec  les  temporaux,  en  a\ant  avec  le  sphénoïde,  en 
bas  avec  l'atlas. 

Conformation  intérieure.—  Cet  os  est  mince  au  niveau  des  fosses  occipitales 
supérieures  et  des  goultiiTCs  latérales;  plus  mince  encore  au  niveau  des 
fosses  inférieures  ou  cérébelleuses  ;  épais  sur  toute  sa  circonférence,  mais  sur- 
tout au  niveau  de  ses  protubérances  et  de  son  angle  inférieur.  Sur  les  partie» 
qui  correspondent  à  ses  bords  ou  qui  en  sont  rapprochées,  le  diploé  forme 
une  couche  continue  dans  laquelle  cheminent  des  canaux  veineux,  tntre  les 
deux  protubérances,  il  constilue  un  noyau  qui  se  prolonge  en  haut  jusqu'à 
l'angle  supérieur,  et  en  bas  dans  la  cvùïo  occipitale.  I/apophysc  basilairc  en 
est  presque  entièrement  composée,  ainsi  que  les  condyles.  Mais  dans  ceux-ci, 
les  trabécules  osseuses  sont  plus  multipliées  et  circonscrivent  des  aréoles 
plus  petites. 

Développement,  —  L'occipital  se  développe  par  cinq  points  d'ossification, 
trois  médians  et  deux  latéraux.  De»  trois  points  médians,  le  plus  élevé  répond 
au  tiers  supérieur  de  l'os,  ou  à  sa  portion  cérébrale  ;  le  second,  au  tiers 
moyen,  ou  à  sa  portion  cérébelleuse  ;  le  troisième,  à  l'apophyse  basilairc  ou 
à  sa  portion  médullaire.  Les  points  latéraux  répondent  aux  condyles. 

Le  point  d'ossification  supérieur,  méconnu  jusqu'à  présent,  diffère  beau- 
coup de  ceux  qui  sont  situés  plus  bas.  Ces  dernier»  sont  précédés  d'un  carti- 
lage; ils  afl'ectent  la  forme  de  noyaux  osseux,  à  bords  nettement  limités.  Le 
supérieur  n'est  jamais  précédé  d'un  cartilage;  comme  tous  les  os  qui  répon- 
dent à  la  convexité  du  cerveau,  il  se  forme  aux  dépens  du  tissu  conjonctif: 
comme  eux,  il  se  présente  au  début  sous  l'aspect  d'un  réseau,  et  prend  ensuite 
la  figure  d'un  centre  d'irradiation.  Les  aiguilles  osseuses  qui  en  partent  se 
dirigent  en  haut  et  en  dehors  vers  les  pariétaux;  de  là  il  suit  qu'une  fissure 
médiane  sépare  d'abord  ses  deux  moitiés  l'une  de  l'autre,  et  que  deux  autres 
fissures  latérales  les  séparent  du  point  osseux  sous-jacent.  —  Ce  point  supé- 
rieur ne  se  montre  qu'aprè»  le  moyen  ,  à  la  môme  époque  que  les  trois 
inférieurs. 

Le  point  d'ossification  qui  répond  au  tiers  moyen  ou  à  la  portion  cérébel- 
leuse de  l'os  est  le  premier  qui  se  manifeste.  Il  apparaît  vers  le  cinquantième 
jour  de  la  \ie  intra-utérine;  presque  aussitôt  on  le  voit  s'allonger  dans  le 
ens  transversal;  il  s'étend  ensuite  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
.  et  produit  toute  celte  partie  de  l'os  qui  se  trouve  C(»mprisc  entre  la  ligne 
courbe  supérieure  et  le  trou  occipital. 

Le  point  d'ossification  inférieur  se  manifeste  quelques  jours  après  le 
précédent,  vers  la  fin  du  deuxième  mois.  11  s'allonge  d'avant  en  arrière  et 
revêt  d'abnrd  une  figure  elliptique;  plus  tard,  il  s'élargit  à  ses  extrémi- 
tés, devient  quadrilatère  et  s'avance  jusqu'aux  condyles,  dont  il  forme  le 
tiers  antérieur. 

Les  points  latéraux  naissent  en  même  temps,  ou  quelques  jours  plus  tard. 
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Ils  constituent  les  deux  tiers  postérieurs  des  cbudyles,  Tapopliyse  jugulaire  et 
les  parties  latérales  du  trou  occipital. 

Voici  l'ordre  dans  lequel  se  soudent  ces  cinq  points  d'ossification  :  le  supé- 
rieur s'unit  au  moyen  très-rapidement,  mais  seulement  dans  sa  partie 
médiane.  Il  en  reste  longtemps  séparé  sur  les  parties  latérales.  —  Le  moyen 
se  soude  avec  les  latéraux  dans  le  cours  de  la  deuxième  année  ;  leur  soudure 
se  fait  de  dehors  en  dedans,  contrairement  à  celle  des  deux  premiers,  qui 
a  lieu  de  dedans  en  dehors.  —  liCs^eux  latéraux  s'unissent  à  l'antérieur,  à 
sept  ans  :  cette  union  a  lieu  de  haut  en  bas  ;  elle  est  complète  depuis  long- 
temps déjà  du  côté  du  crâne,  qu'on  aperçoit  encore,  sur  la  face  inférieure 
des  condyles,  une  fissure  transversale,  laquelle  disparaît  à  son  tour. 

IV.  —  Sphénoïde. 

Le  sphénoïde  (de  oipiliv,  coin,  tt<^c;,  forme)  est  un  os  impair,  médian  et 
symétrique,  transversalement  situé  à  la  partie  moyenne  de  la  base  du  crûne, 
-et  enclavé  entre  tous  les  os  de  cette  cavité  qui  viennent  s'appuyer  sur  lui 
comme  sur  une  clef  de  voûte,  d'où  le  nom  qui  lui  a  été  donné.  Sa  forme 
extrêmement  irrégulière  semble  défier  toute  comparaison;  cependant  les 
anciens  ont  cru  lui  trouver* quelque  ressemblance  avec  une  chauve-souris 
dont  les  ailes  seraient  étendues.  Depuis  cette  époque,  on  lui  considère  un 
corps,  ou  partie  moyenne,  de  forme  cubique,  et  six  ailes  :  deux  latérales  et 
principales,  de  figure  quadrilatère,  ou  'jrandes  ailes  ;  deux  supérieures  et 
antérieures,  de  figure  triangulaire,  ou  petites  ailes;  et  deux  inférieures  et 
postérieures  bifides  à  leur  sommet,  appelées  apophyses  ptérygoïdes  (de  îfTï'pu;, 
aile,  €t^o;,  forme). 

Nous  le  diviserons  en  six  faces  :  une  face  supérieure  qui  est  en  rapport 
avec  le  cerveau,  une  face  inférieure  qui  répond  au  pharynx,  une  face  anté- 
rieure qui  contribue  à  la  formation  des  orbites  et  des  fosses  nasales,  une  face 
postérieure  articulée  avec  l'occipital,  et  deux  faces  latérales  qui  font  partie 
des  fosses  temporales  et  zygomatiques.  —  Pour  mettre  cet  os  en  position,  il 
faut  placer  ses  petites  ailes  en  haut  et  en  avant,  sur  un  plan  horizontal. 

A.  Face  sapérieare  oa  cérébrale.  —  Elle  présente  sur  la  ligne  médiane  et 
d'avant  en  arrière  :  une  surface  quadrilatère,  sur  laquelle  passent  les  nerfs 
olfactifs; — puis  une  gouttière  transversalement  dirigée,  qui  re(;oit  l'entrecroi- 
sement des  nerfs  optiques,  et  qui  se  continue  par  ses  extrémités  avec  les 
trous  optiques,  —  Ces  trous  se  dirigent  en  bas,  en  avant  et  en  dehors  ;  ils 
donnent  passage  aux  nerfs  de  ce  nom  et  à  l'artère  ophthalmique. 

Sur  un  plan  plus  reculé,  au  niveau  de  la  partie  centrale  du  corps,  on 
remarque  la  fosse  pituitaire  ou  selle  turcique,  concave  d'arrière  en  avant, 
presque  rcctiligne  de  droite  à  gauche  ;  elle  loge  le  corps  pituitaire  et  le 
sinus  circulaire.  —  En  arrière  de  celle-ci,  existe  une  lame  quadrilatère, 
dont  la  face  antérieure  inclinée  en  bas  et  légèrement  concave,  fait  partie  de 
cette  fosse;  sa  face  postérieure,  tournée  en  haut,  plane  et  rugueuse,  se  con- 
tinue avec  la  gouttière  basilaire  de  l'occipital  ;  ses  bords  latéraux  présentent 
une  écbancrure  qu'occupent  les  nerfs  de  la  troisième  paire,  ou  nerfs  moteurs 
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ornittires  communs;  aoii  boni  supérieur,  libre,  transversal,  légèrement  con- 
cave, répond  au  sinus  circulaire  ;  en  s'unissant  aux  bords  latéraux,  il  forme 
deux  angles  plus  ou  moins  saillants,  qui  ont  reçu  le  nom  d'apophyses  cli^ 
iwïdes  postérieures. 

Sur  les  parties  latérales,  on  observe,  en  procédant  aussi  d'avant  en  arriére, 
les  petites  ailes  du  sphénoïde  ou  apophyses  d'InyrassiaSy  qui  se  portent  hori- 
ïsontalement  de  dedans  en  dehors,  en  s'effilant  de  plus  en  plus,  et  qui  pren- 
nent ahîsi  une  figure  triangulaire.  —  I,eur  face  supérieure,  plane  et  unie, 
répond  aux  lobes  antérieurs  du  cerveau. — I/inférieure,  très-petite,  fait  partie 
do  la  voûte  do  l'orbite  ;  le  trou  optique  s'ouvre  sur  sa  partie  interne.— Lo  bord 
antérieur,  dentelé,  est  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  supérieure  en 
dedans,  et  aux  dépens  de  la  face  inférieure  en  dehors;  il  s'articule  avec  le 
bord  inférieur  du  frontal.— Le  bord  postérieur  est  concave,  mince  en  dehors, 
épais  en  dedans;  en  s'unissant  à  la  base,  il  forme  une  saillie  anguleuse  ou 
arrondie,  qui  porte  le  nom  d'apophyse  clinoïde  antérieure.  Des  quatre  apo- 
physes clinoïdes,  les  antérieures  sont  moins  élevées  que  les  postérieures,  avec 
lesquelles  on  les  voit  quelquefois  se  continuer;  elles  ont  été  comparées  aux 
quatre  angles  d'un  lit,  qui  serait  représenté  par  la  fosse  pituitaire,  d'où  le 
nom  qui  leur  a  été  imposé.  —  Au-dessous  et  eu  dedans  des  apophyses  cli- 
noïdes antérieures,  on  remarque  une  échancrure  dans  laquelle  passe  Tartôre 
carotide  interne.  Quelquefois  le  bord  interne  de  cette  échancrure  forme  une 
saillie  qui  constitue  l'apophyse  clinoïde  moyenne  de  quelques  auteurs.  —  l^a 
base  des  petites  ailes  est  traversée  par  le  trou  optique.  Leur  sommet  si' 
t(Tmine  par  une  pointe  trés-aiguc. 

Au-dessous  des  petites  ailes  se  trouvent  les  fentes  sphénoidales^  obliqu(>s 


Sphêno'ifir  y  ftif^o  sujh'rH^iivf. 

I.  Suifurr  qui  <iupi>orlr  1«^^  nrrfs  rtlfartifs  ri  (lui  s'artiniN»  nwp  1<»  lK»nl  poMtWur  ih-  la 
•aniP  ciihhV  iK»  IVibnohli'. —  2.  Prtili-  ailo  <lu  siilu'nnhh\  ou  aj^nihyso  <l'lnprassia«i. — 
:J.  Sonirnrt  «It*  v.o\U>  ail»'.  —  !\.  Apopliyso  rlinoUlr  aiitj^ritMirr.  —  f).  Trous  optiques  siturs 
aux  deux  oxtr«*miu's  <lr  la  ^rnulliiTo  de  rî»  noiu.  — 0.  Krhaurrurn  dans  InqueUo  ]»as!M»  l'artèrp 
curotidc  interne. —  7.  Trou  ^ran«l  rond  «m  maxillaire  sup«Tieur.  —  8.  Fosse  pituitaire  on 
';ellc  turcique.  —  9.  A]Mqdiys<»  «linotdc  pistérieure.  —  10.  Partie  infi^rieure  ou  sommet 
des  apophyses  pti^rypofdes.  —  il.  Trou  petit  rond  ou  spln^no-rpineux.  —12.  (^roehet  de 
l'aile  interne  de  laiMiphyse  ptéryfjotde.  — 1.3.  Aile  externe  de  cette  apophyse.  —  1^.  IJoni 
posttfricur  des  grandes  ailes  du  sphéiM)îde.  —  l.'i.  Tr«»u  ovale  ou  maxillaire  inférieur. — 
Ki.  Surface  triangulaire,  rugueuse,  ]»ar  hKjuelle  les  grandes  ailes  s'arlieulent  avee  le  frontal.  — 
17.  Lame  quadrilati'^re  du  sphénoïde.  — 18.  GouUière  raverneuse.  —  10.  Kpine  du  sphénoïde. 
—  20.  Feule  sphénofdale.  —  21.  Sommet  de  la  grande  aile. 
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do  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière  ;  larges  et  arron- 
dies en  dedans,  effilées  en  haut  et  en  dehors.  Elles  donnent  passage  aux 
nerfs  de  la  troisième,  de  la  quatrième,  de  la  sixième  paire,  à  la  branche  supé- 
rieure de  la  cinquième  et  à  la  veine  ophthalmique.  —  En  arrière  de  ces 
fentes,  au-dessous  des  apophyses  clinoïdos,  existent  les  gouttières  caverneuses, 
creusées  sur  les  parties  latérale  et  supérieure  du  corps  de  l'os,  à  droite  et  h 
gauche  de  la  fosse  pituitairo  qu'elles  limitent.  Elles  commencent  en  arrière 
sur  les  côtés  de  la  surface  par  laquelle  le  sphénoïde  s'articule  avec  l'apo»- 
physe  basilaire  de  l'occipital,  et  se  continuent  en  avant  avec  l'échancrure 
située  en  dedans  des  apophyses  clinoïdes  antérieures,  échancrurc  qui  en  fait 
partie.  Obliquement  ascendantes  à  leur  origine,  horizontales  dans  leur 
partie  moyenne,  ascendantes  et  verticales  à  leur  terminaison,  ces  gouttières 
décrivent  une  courbe  sinueuse,  comparable  à  celle  que  présenterait  unefvJ 
italique  renversée.  Elles  reçoivent  le  sinus  caverneux  et  l'artère  carotide 
interne. 

En  dehors  des  gouttières  caverneuses  on  remarque  la  face  supérieure  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde,  sur  laquelle  repose  le  lobe  moyen  ou  -sphénoï- 
dal  du  cerveau.  Elle  est  tournée  en  haut  et  en  arrière,  irrégulièrement 
quadrilatère  et  concave ,  parsemée  d'impressions  digitales  et  d'éminences 
mamillaires  sur  toute  son  étendue.  —  En  dedans,  elle  présente  le  trou  grand 
rondy  ou  maxillaire  supérieur,  qui  se  dirige  d'avant  en  arrière,  et  qui  donne 
passage  au  nerf  maxillaire  supérieur.  —  Sur  sa  partie  postérieure,  on  voit  le 
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1,1.  Petites  ailes.  —  2,  2.  Gouttière  optique.  —  3,  3.  Trous  optiques.  —  4.  Fosse  pilui- 
taire.  —  .'>.  Lame  quadrilatère  contribuant  a  former  cette  fosse  par  sa  face  anti^rieure  et  se 
continuant  par  sa  face  postt^rieure  avec  la  gouttière  basilaire.  —  6.  Gouttière  caverneuse. 
—  7.  Apopbyse  clinolde  antérieure.  —  8.  Apophyse  clinolde  postérieure.  —  9.  Fente  sphé- 
noîdale.  —  10.  Face  supérieure  de  la  grande  aile.  — 11.,  Trou  grand  rond  ou  maxillaire 
supérieur. — 12.  Trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur. —  13.  Epine  du  sphénoïde.  —  l/i.  Orifice 
postérieur  du  conduit  vidien  ou  ptérygoïdien.  —  15.  Fosse  ptérygoïdc. — 16.  Aile  externe 
de  Vapophvse  ptérygoîde.  —  17.  Aile  interne.  —  18.  Crochet  de  l'aile  interne.  —  19.  Sur- 
face quadrilatère  rugueuse  par  laquelle  le  sphénoïde  s'articule  avec  l'apophyse  basilaire  de 
l'occipital. 
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» 

Nous  avons  vu  que  le  squelette  est  formé  de  trois  parties  :  la  tcte,  le  tront 
et  les  membres.  C'est  dans  cet  ordre  que  nous  allons  étudier  les  nombreuses 
pièces  qui  le  composent. 

CHAPITRE   PREMIER. 

DE  LA   TÊTE. 

La  tête  comprend  dans  sa  composition  deux  parties  très-ditlerentes  par 
leur  forme,  leur  volume  et  leur  importance  :  le  crûne,  qui  renferme  l'encé- 
phale; la  face,  qui  renferme  et  protège  la  plupart  des  organes  des  sens. 

ARTICLE  PREMIER. 

DU  CKANE. 

Le  crrtne  est  cette  vaste  cavité  qui  surmonte  le  canal  vertébral  avec  lequel 
elle  communique  et  dont  elle  a  été  regardée  avec  raison  comme  un  renfle- 
ment. Il  est  composé  de  huil  os,  quatre  médians  :  le  frontal,  l'ethmoïde,  le 
sphénoïde  et  l'occipital  ;  et  deux  lalérauv,  le  pariétal  et  le  temporal. 

Considérés  dans  leur  situation,  ces  os  peuvent  être  distingués  en  ceux  qui 
forment  la  partie  supérieure  ou  la  voiUe  du  cnlne,  et  ceux  qui  répondent 
plus  s[uh'ialement  à  sa  partie  inférieure  ou  à  sa  base. 

Nous  décrirons  d'abord  les  os  de  la  voûte,  c'est-à-dire  le  frontal  et  les 
pariétaux.  Nous  étudierons  ensuite  l'occipital,  qui  appartient  à  la  fois  à  la 
voûte  et  A  la  hnse  :  puis  le  sphénoïde,  l'ethmoïde  et  les  temporaux. 

s^  1.  —  Dks  os  dî;  cuane  en  pauthulikh. 
1.  —  Du  frontal. 

le  IVoutJiI,  MU  coninal,  est  un  os  im])air,  médian  et  symétrique,  situé  à 
la  pîirtie  niilérieiu'e  du  cr-au',  et  supérieure  de  la  face,  A  l'expression  de 
laquelle  il  concourt  par  s<'s  hu^ircs  proportions,  [)ar  la  beauté  d(»  su  forme  et 
la  mobilité  des  parties  qui  le  recouvrent. 

Les  anciens  le  coniparaicnt  à  une  coquille  de  pèlerin.  11  est  en  effet  hémi- 
sphérique ;  mais  le  quart  inférieur  de  l'iiémisphére,  mince,  aplati  et  rejeté  vers 
le  «entre,  forme  avec  les  trois  quarts  supérieurs  un  angle  saillant  en  avant  et 
rentrant  en  arrière. 

Ainsi  conformé,  on  peut  lui  distinguer  trois  faces  et  une  circonférence.  La 
face  antérieure,  convexe  et  unie  sur  toute  son  étendue,  est  recouverte  par  le 
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mnoelr  f>on*nl  et  par  In  [lojiii,  l/i  fnce  pnstérif  uro,  eoncaviî, .  hi\  IoIicb 

ftnli^rUHtrfi  du  cf^ncmi,  mv  lesquels  elk»  at^  ramiV ,  Lu  ffirt*  iuf  horizon- 

îulù  i»t  twaucûup  plus  petilp  qup  lt>s  pr^r^nlt^uttïts,  s'artiru  ?a  ptirtic 

Tïi^tlmnr*  «ver  l^éllifiioïde,  et  cotitnhin*  pur  mis  piirHcsi;  lalér  iner  les 
cnvî((^ft  orUïtnirrtï. 

Cri  o»  est  Hniihl*»  rht'Sî  ïn  Trctiiii^  ef  qiielffiiôfnis  ûum  chez  —  Pour 

Iii!  donneur  lu  posirîon  qu'il  ocoupCjH  fml  toiimtM*  en  avant  convexe, 
H  iîn-<*rl^nw*ïït  i^n  ban  fta  faci?  Inférlt^ure  ou  orbifo-elbmoïd    ., 

A.  F**r  «fiifrlpiir*^  ou  fronUiif.  ^  r  r/irf*>  m«^rfiViw#. ^  Elle  pré«en1t^  cliez 
rtmfutil  Uï^ouduîv  tk"à  deux  pièce»  qui  formaient  primitiyement  cet  m.  Ou-i 
^n^hlUl^  It'»  duruitVes  tcacet  de  ci*lt*^  soudure  ont  disparu;  quolquefois 
tvpontfant  ou  t^n  n^trouve  encore  un  veslige  sur  m  partie  înrérienre.  Dans 
d  auln^i!^  cm  minnt  mroîs,  les  deuv  moitb^s,  nu  Heu  de  se  fouder  Tune  h 
l'auln?,  !ie  sont  nninîî  pur  sulure;  rellp-ci,  louJMurs  tr^^-manifefite  lorequ'elli? 
cxbtt^ï  persiste  peudauJ  loulc  la  durfe  de*  la  \if  •  Sur  une  t^te  entière,  on  la 
voit  se  c^mlinuer  an  haut  avec  la  suture  sagittale  ou  bi-pariétale,  et  en  bas 
avec  la  suture  des*  m  pr^pre^  du  nea.  Ce^i  onllnaircmenCfeur  dei^  frontaux 
large[nr*uldévrloppi''5qtron  Tolwervt^  VMi*.  est  ei  fréquente  rîieit l'hydrocéphale 
ijn  cm  fwurrail  In  rm*Midérer  chez  lui  comme  l'élût  normal, 

A  la  partie  inférieure  de  4^p\{û  pouduh*  uu  de  celle  suture,  ou  remnrgue 


l'ioutal,  /ïice  antérieure. 


1,1.  H.i  >.«'N  rontulos.  —  2,  2.  Arrados  sourriliiTos.  —  3.  Bossp  nasale.  — l'j,  'j.  Ai 'a  .'. 
•  il  liitaiirs.  —  5,  5.  Ai)ophys('S  orbitaircs  internes.  —  r>,  6.  A|>o])hys(»s  oibitaircs  oxlprnrs.  — 
7,  7.  K'(  liancruie  nasale.  —  8.  Kpine  nasale.  —  <J,  9.  Fosses  ou  voùles  orbitaires.  — 
10,  10.  Surfaee  concourant  a  former  la  fosse  temporale.  —  11.  Partie  moyenne  du  i.ord 
suiKTieqr,  laïUée  eu  biseau  aux  dépens  de  la  face  postérieure.  —  12,  12.  Parties  laté 
raies  de  ce  bord,  taillées  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  aulcriiMirc,  ni  sort»-  (|n'on  aperçoit 
ses  dentelure 
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une  saillie  situj'c  oîilro  lo»  (1(mi\  sî)iir('iis,  immédialonient  au-dessus  de  lu  ra. 
cine  du  nez  :  c'est  la  bosse  nasale,  bosse  fronlale  inférieure ,  bosse  frontale 
moyenne  de  quelques  auteurs,  à  peine  apparente  chez  l'enfant,  plus  pronon- 
cée chez  l'adulte  et  plus  encore  chez  le  vieillard.  Elle  correspond  au  point 
de  convergence  des  trois  faces.  Sur  ce  point,  les  tables  de  l'os  s'écartent; 
de  leur  écartement  résultent  deux  cavités,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  quj 
communiquent  inférieurement  avec  hîs  fosses  nasales,  et  qui  portent  le  nom 
de  sinus  frontaux;  le  développement  de  ces  sinus  est  en  raison  directe 
de  l'Age  :  de  là  le  volume  croissant  de  la  bosse  nasale,  qui  forme  leur  paroi 
antérieure. 

Au-dessous  de  la  bosse  nasale  se  trouve  Véchancrure  nasale ^  demi-circu- 
laire et  recouverte  d'aspérités  pour  s'articuler,  en  haut  et  en  avant,  avec  Ic^ 
os  propres  du  nez  ;  en  bas  et  de  chaque  côté,  avec  l'apophyse  montante  des 
os  maxillaires  supérieurs.  —  De  sa  partie  inférieure  et  médiane,  naît  une 
saillie  aiguë,  plus  ou  moins  longue,  ïépine  nasale,  dont  on  ne  voit  sur  cette 
face  que  le  bord  antérieur;  ce  bord  s'articule  avec  les  os  propres  du  nez 
qui  s'appuient  sur  lui. 

2°  Parties  latérales,  —  Elles  offrent,  en  procédant  de  haut  en  bas,  une 
surface  large  et  unie,  que  recouvrent  l'aponévrose  épicrAnienne  et  la  peau  ; 
plus  bas  la  bosse  frontale,  trés-accusée  chez  le  f(etus  et  l'enfant,  beaucoup 
moins  chez  l'adulte  el  le  vieillard. 

Au-dessOus  de  cette  bosse  est  une  saillie  trans\ersale,  plus  pronoïïcée  en 
dedans  qu'en  dehors,  qui  répond  au  sourcil  et  qui  décrit  une  courbe  A  con- 
cavité inférieure,  d'où  le  nom  d'arcade  sourcilière  qui  lui  a  été  donné.  Par 
leur  extrémité  interne,  les  deux  arcades  sourciliéres  se  confondent  a\ec  la 
bosse  nasale.  Comme  celle-ci,  elles  apparaissent  et  se  développent  avec  li's 
sinus  frontaux,  dont  elles  traduisent  au  dehors  l'existence  et  les  dimensions  ; 
leur  saillie,  par  conséquent,  est  aussi  en  raison  directe  de  l'Age. 

Sur  l'extrême  limite  de  la  face  antérieure  apparaissent  deux  autres  arcades 
parallèles  aux  précédentes,  mais  plus  étendues,  demi-circulaires,  qui  font 
partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite,  et  qui  portent  le  nom  d'arcades 
orbitaires.  —  A  l'union  de  leur  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes,  se 
voit  tm  orifice,  et  souvent  une  simple  échancrure,  qu'une  bandelette  fibreuse 
convertit  alors  en  trou;  cet  orifice,  nommé  trou  sus-orbitaire,  ou  50Mr- 
cilier,  donne  passage  au  nerf  frontal  externe,  A  une  artère  et  une  veine. 
Sur  son  trajet,  on  aperçoit  quelquefois  un  ou  deux  pertuis  destinés  à  des 
vaisseaux.  —  Les  extrémités  de  l'arcade,  appelées  apophyses  orbitaires,  se  dis- 
tinguent en  interne  et  externe.  1/apophyse  orbitaire  interne,  extrêmement 
mince  et  A  peine  accusée,  s'unit  avec  Vos  unguis.  L'apophyse  orbitaire 
externe,  volumineuse,  trôs-saillante,  hérissée  d'aspérités,  s'articule  avec 
l'os  malaire. 

Au-dessus  et  en  arrière  de  l'apophyse  orbitaire  externe,  on  v(^t  naître  de 
son  sommet  une  ligne  courbe  qui  se  porte  d'abord  en  haut  et  en  dedans, 
puis  en  haut  et  en  arrière;  cette  ligne  fait  partie  de  celle  qui  limite  la  fosst» 
temporale.  Au-dessous  est  un  enfoncement  étroit  et  profond  en  avant,  plus 
large  et  plus  superficiel  en  arrière,  qui  contribue  A  la  formation  de  cette 
fosse. 
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B,  r»fr  |Kk»i#rif^DiN>  on  e^r^brai*.  —  VU!*-  <^st  (^oricrtve  v\  ïnnmée  en  arrîéro 
lïmisi  SIS  hiij?  quarts  su pLTÎQiirî^  ;  largement  éfhûiierèc  au  uiilieu  t'I  (oiu-riée 
rn  haul  flûïi^  gon  qami  inffn'ieur* 

Sur  sa  f»iHic  métljani\  tm  ijhti<^rv4t  tk*  hmtl  (ni  1ms  î  uiu^  K*Hïïti<^re  Ion* 
gUuaiimhi  qui  logi^  rcxtrémitô  anlwritiiir*.^  du  mim  lijugitudiuul  sujm'- 
mnir;  lar^u  supénèuremenl»  elle  se  lerruino  en  [loitila  iuf*'*rieuivimjnL  Su 
profondeur  c4§a  longueur  varient  bt^au»îoupî^tiivftut  les  individu*.  —  A  celïe 
gouttière  fiuccL^de  la  crétê  mronah^  qui  sLujible  formée  par  la  réunion  de  ses 
bords  cl  qui  dorme  attache  au  jimnoiet  de  la  faux  rlu  cerveau:  elle  esfl  iaiMi 
trè»-»aUlarite,  (nutôt  .i  peine  apparente  ;  quelque  foi  s  elle  fuit  complètement 
défaut.  —  Au -dessous  di^  la  enU.*',  nu  afïergoil  un  tmu,  n'unmô  trou  borgne  oiï 
épinnix;  eeltrtui  est  [r  point  th*  depnrt  d'un  pi^lit  eiiiiHuit  qui  pénètre  dans 
la  rlfiisinn  rU*->  sintL^  fnmtinn,  et  qui  sn  [metc  oldiqnemeut  eu  bas  et  i*n  avant 
vers  la  bow  de  l'épine  nasale,  au  niveau  de  laquelle  ïl  dis^pariiît*  Daïiis  quel- 
ques cas  rûr^i,  il  *e  jirfilonge  jn&qu*à  la  vurtte  de«  fusses  nasales  et  «ouvre  sur 
une  des  petites  gouttières  qn  on  voit  en  arrière  de  lï*pine.  Souvent  ou  trob- 
»(*rvt'  ni  titju,  tu  eiinduit,maib  !*eulenvi*nl  un  derai-caual,  queeomplèle  Teth- 
nK>ule,  —  Kn  arrîèrt*  du  tmu  borjîu^'  sm^  trou>e  tiuc  grande  ^Thancrurer  qui 


t\'o/ti(t/ j  l'/œc  ixhsti'rirtirr 


1,1.  Fosses  rnronalos.  —  2.  rioutticro  loujiiludinuh'.  —  :\.  Civh'  conmulr.  —  '|.  Fi'ii 
horjîiio.  —  5.  Epino  nasrflc.  —  G,  li.  Politi's  ^oultifrcs  siliuVs  eu  arrière  et  sur  les  (  ùlt's  d.- 
relU'  théine.  —  7,  7.  Oriliees  foriuaut  leulrée  des  siuus  frontaux.  —  H.  8.  Areades  et  voùirN 
ort)itairos.  —  9,  9.  Ai)ophyses  orhilaires  externes.  —  10,  10.  Surfae«>  triangulaire  et  deulrU  <• 
par  laquelle  le  frontal  s'artieule  avee  les  grandes  ailes  du  sphénoïde.  —  11,11.  Parti»'  nn'- 
diane  du  bord  supérieur,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  eoneave,  en  .sorte  qu'on  voit 
sur  eetle  face  toutes  les  dentelures  dont  elle  est  héris.sée.  —  12,  12.  Parties  latérabs  de  cr 
même  l»ord,  taillées  en  biseau  aux  dépens  de  la  faee  convexe,  d'où  il  .suit  que  .st»s  denlrluns 
s«^  dérobent  a  la  vue. 
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inosurc  fouit'  l'étcncluf  aiit(^n»-postérioure  do  la  fncc  infr^rieiiro  de  l'os  d 
qui  s'unit  A  la  Icinc  rn]>lôo  do  rothmoïdo  ;  ollo  porto  le  nom  d'échancrure 
vihmoïdale. 

f.os  partios  lalorales  delà  face  corobralo  sont  rocouvorfes  d'impression? 
digitales  qui  loroivent  les  circonvolutions  du  coiToau,  d'émincnces  mainil- 
laires  qui  sonl  j'oçues  dans  ses  aufractuosités,  et  de  quelques  sillons  qui  cor- 
respondent aux  vaisseaux  de  la  dure-m(^re.  —  Au  niveau  des  bosses  frontales, 
on  remarque  les  fosses  coronales  destinées  d  l(»îrer  rextréinitt^  antérieure  des 
bémisph^res  c<^rébraux  ;  —  plus  bas,  l'angle  rentraïit  que  forme  la  portion 
descendante  avec  la  portion  boriznntale  de  l'os  :  —  et,  en  arrière  de  cet  angle, 
les  bosses  urhitaires,  remarquables  par  les  impressions  et  les  éminences  qui 
les  recouvrent. 

G.  Face  liiferlenre  on  orblfo-edimoidaie.  —  Su  partie  médiane  présente 
récliancruie  elhmoijdale,  do  ligure  rectangulaire,  dont  le  grand  axe  se  dirige 
borizontalomont  d'avant  on  arrière. — Sur  la  partie  antérieure  de  cette  échan- 
cruro,  (>naper(;oit  le  bord  postérieur,  mince  et  trancbant,  de  l'épine  nasale, 
oui  s'articule  avec  la  lame  perponiliculaire  de  rotbmoïde  ;  à  droite  et  à 
gauclie  do  ce  bord,  nue  pelito  goutlioro  qui  fait  parlic  (\i^  la  voûte  des  fosses 
nasales.  — Sur  les  cùtés  de  la  mémo  écbancrure,  on  observe  d'avant  en 
îUTièro:  1"  l'omorfuro  large  et  irréguliùre  des  sinus  frontaux,  qui  s'abtmche 
a\ec  l'infundibulum  de  l'etbmoïde  pour  communiquer,  par  l'intermédiaire  de 
celui-ci,  avec  les  fosses  nasales;  2°  des  portions  de  cellules  qui  s'apuitenl  k 
«•elles  do  rotlmioidc,  «'t  qui  les  complètent;  3"  deux  petites  gouttières  trans- 

Fig.  7. 


Frontal j  faca  potférirurc  rf  ifi/'rrifmrr. 

1.  (Jouttii'iv  loiiizitudiiuil»'  «losrfMulanl  ju^^qn'aii  tmu  ltorî;m>.  —  2.  Trou  hnrgno.  —  3.  lJ<»n! 
-MI»iriom'.  —  d.  iior.l  inf.'ii«Mir.  —  f).  Y»)ùtr  orhitairo.  —  0.  Portions  <îc  colluli'.s  sitiK^rs  sur 
1rs  hords  iW  rôrlianrnirr  t'tlniimdale. —  7.  Pctiti^s  t;ou!tiôr»'s  sitiiiVssnrccs  bords  rt  contribiiaut 
a  loniit^r  les  imus  orbilaires  inl»'nu»s.  —  K.  l'ipiiif  lui^ah-.  —  0.  Siirfar»'  trianfîulairf  arti- 
•  uliM'  avor  iin«*  surfa*»'  sonihlahlc  (\o\  jiraïuics  ailos  «lu  sph«'noï«lc.  —  10.  Apophyse  orlii- 
tain»  iiit«Mn<'.  —  11.  KnfnV  dos  sinus  splirnoîdanx.  —  l!>.  Apjiphys»»  orhitairo  cxlemè. 
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Vfifinlot  qui  «uppaicnt  à  dei  goutti^re^  Heniblnhlo»  du  mOme  o^^  et  q^tii  for- 
meut  iee  irons  orbiUiirett  inUrmx^  tïhimy^uéi^  lmi  iiulériour  et  pr^siéwur  :  le 
^reniifir  dmirie  piifsngi-  nu  îHnt  ri hm^ mini  du  lu^rr  îm%ii[  de  la  brunche 
«iptilUulaiique  de  Willi^  ^i  à  rarl^rt'  isthmoiidalc  iuitorkui^  ;  h  lecond  reçoit 
Ttirtèrt' i^tlimoïdoJo  pMi^deure.  •     i-l 

LeB  pu  H  Us  UltVmlei^  de  lu  ht*v  înfï'*mîirt*,  prnfijudrîmeiit  fliGMÉas^  coosli- 
tuent  îtt  vnûli^  di's  orhitfjt  :  t>|]nf  i^ortrfit  te  ritiin  rV*  fasum  0^ÊMn$*  LetiF 
%iir<*  i*Kf  iTlïe  frini  Iriaiigle,  dont  le  sornmpt  Irunqué  ^h*  djnpre  an  nrrit^rt*, 
Ellrjâ  gnnt  uhiesi  et  tapissées  parle  pérJaiite*  qui  leur  «dhère  fjiibîemenl^  eu 
lorlogue  celui-ci  ptmt  en  i^tre  facilement  détatlié*— On  y  reiuurque  ou  avant 
il  en  dehoi-H  nue  fusis^dle  prurttude  tjui  r^-oit  ta  gUude  latryinale,  Eu  uvriut 
et  eu  dedans,  cm  voit  mvs^l  rtnidcjucfoU,  euln^  1  jifK>phj!*e  i>rUil«ire  inltn'ne  et 
Je  trtni  S(Hirciti(?^  ium*  ïn^s-fM^ri((*  déproâi^inu,  îk  \\v\\\i\  i\ci:M%i'xi^  qui  donne 
Attiichc^  h  Ja  pcmlie  tlbro-curfilagineuie  sur  iaqueUe  m  r^fl^dût  le  muscle 
grand  oblique  de  VûpIÎ, 

Ce»  tome%  mmi  limitAt^!*  ftuti'îrieurenuMit  par  larrade  arbîtaipe.  —  leur  Ijord 
pmtéHeuf,  lriè*-^tr»Ht,  <^t  t4nii^  eu  hfscfiu  ntn  depeuîi  de  la  fae«  iufi^rîcure  ; 
il  1^'ttftieuti!  avec  le  bord  ûniérieur  à\^%  petites  aile^  du  sph^tmle,—  Leur  \mvA 
c*\tenie,  tuillé  ausii  eu  biseau  aÛ3C  dL^peui*  de  la  face  in i\*rteure,  s'unit  auv 
grandes  aile&  du  raiîroe  (>*,  —  t^eur  bord  intenu'  ri'*pond  h  l*échaiRTurc 
ethmoïdale, 

v.  r4r«0nrtfre»e«. ^  t:ili*  w  diviia*  en  dent  parliez  ou  deux  t^ordïs  !  l'un  supiV 
rieun  l'autre  uiff*rieur.— t.©  bifd  mipAneur,  plu*  que  demi-eireulairts  prA- 
*ente  des  deutcîurçj*  par  te^uelle»  il  *'ariienîe  rivtr  le  linid  antérieur  deji 
^riétaïu^Sa  partie  moyennt?^  tK***-épni&§et  est  tatUt^efn  bï«f*au  antd^peii^^rîir 
in  Tare  miic^rf  ;»cé  parfi^sit  !n tarâtes ^  if'nutant  idu»  iniiir€»ftf[u%*llf?t  deviennent 

Fig.  8. 


Frontal ,  f'nrf  inférieure. 


I,  l.  Anmlos  sour<'ilions.  —  2,  2.  Airad.vs  nrhiiaiivs.  —  ;t,  .;.  A|MH>liyMS  ..it.nn 
.  \t4'tii«"».  —  6,  'l-  li<»«'«l  infrricur.  —  5,  5.  F«»ss.'s  ou  v«iiitf's  orMlairos.  —  0.  K«liaii'  i 
•  IhiiiMlduh'  il  la  partie  ant^Vioiirc  <1p  la(|Ufll('  on  ojiscrvj»  los  (iciix  petites  «;outtières  ^\\\u>' 
ilioit*'  et  a  jîauelie  de  l'epiiie  luisaie.  —  7,  7.  Portions  «le  cellules  (icsliin^«'s  a  leeouvni-  • 
r.uupléler  les  eollulcs  de  lelliiuoîde.  — 8.  Portions  «le  ::outtiere.'<  ({ui  s'unissent  a  des  porlii 
M'niMables  de  l'ethmoîde  pour  former  les  trous  oïliilaii  «s  iut<'nu's  auti-rieurs.  — 0,0.  Anl 
|H»rlioiiH  de  f»ouUiéres  (pii  eontrihuenl  a  former  l«'s  timis  orintaires  inti-nu's  postt'ri«'iirs. 
10,  10.  Surface  triangulaire  et  denteh^e  par  laipuli."  le  IVoulal  s'artit  ule  jive«  h-s  -iiand-  s  a 
«lu  s]dn'not«le.  — 11,  11.  Petites  snrfaees  situées  en  arrière  iW'?.  apojdiysi's  orititains  i  \t.i 
«»i  rontriliuant  à  former  les  fosses  temporales. 
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plus  inférieures,  sont  taillées  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  convexe.  II  ?ui( 
de  cette  disposition  que  le  frontal  s'appuie  en  haut  sur  les  pariétaiix^et  quelcs 
pariétaux  de  liiaque  cùté  s'appuient  sur  lui.  —  Le  bord  inférieur,  horizontal 
et  transversal,  est  interrompu  dans  sa  partie  moyenne  par  réchanrrure  eth- 
mf)ïdale.  A  droite  et  à  gauche  de  celle-ci,  il  s'unit  aux  petites  ailes  du  sphé- 
noïde. A  l'union  du  bord  inférieur  avec  le  supérieur,  on  voit  une  surface 
trian{?ulaire  et  ruf^ueuse  qui  s'articule  avec  une  surface  semblable  d«»s 
grandes  ailes  de  cet  os. 

9 

(?onnexwns,  —  Les  os  qui  s'articulent  av<'c  le  frontal  sont  au  nombre  de 
douze.  Quatre  appartiennent  au  crâne  :  les  pariétaux,  le  sphénoïde  et  Tcth- 
moïde  ;  huit  à  la  face  :  les  deux  os  du  nez,  les  deux  os  maxillaires  supé- 
rieurs, les  deux  unguis  et  les  deux  malaires. 

Conformation  iniérieurc,  —  Cet  os  est  épais  dans  son  quart  supérieur  et 
au  niveau  des  apophyses  orbitaires  externes.  Il  est  mince  en  arriére  de  ces 
apophyses,  sur  les  fosses  orbitaires  et  au  niveau  des  impressions  digitales. 
En  le  plaçant  entre  Taûl  et  la  lumière,  on  peut  constater  que,  sur  tous  ces 
points,  il  est  transparent  chez  la  plupart  des  individus.  Ses  deux  tables  ne 
sont  donc  pas  parallèles  ;  elles  s'éloignent  et  se  rapprochent  tour  ù  tour.  Le 
tissu  spongieux  qui  les  sépare  forme  des  îlots  irréguliers. 

Les  sinus  fronlanx  compris  dans  l'écartement  de  ces  tables,  sont  séparés 
par  une  cloison  médiane,  sou\eiit  dé\iée  à  droite  ou  à  gauche;  quelquefois: 
elle  est  incomplète  ou  perforée;  dans  ce  cas,  ils  communiquent  entre  eu\, 
<*(,  en  outre,  ils  font  communiquer  l'une  a\ec  l'autre  les  deux  fosses  nasales. 
Leur  capacité  présente  de  très-grandes  dilTé renées  suivant  1m  individus;  il 
n'est  pas  rare  de  les  voir  s'élever  jusqu'au  niveau  des  bosses  frontales,  et 
s'étendre  en  dehors  dans  une  grande  partie  des  voûtes  orbitaires. 

Développement,  —  Le  frontal  naît  par  deux  points  d'ossification,  qui  parais- 
sent du  quarantième  au  quarante-cinquième  jour,  et  qui  ont  pour  siège  les 
arcades  orbitaires.  (les  poinis  s'étendent  en  rayonnant,  d'une  part,  vers  le 
sommet  de  l'orbite,  de  l'autre,  >ers  le  front.  Au  deuxième  mois,  ils  se  tou- 
clienl  déjà  vers  la  partie  inférieure  de  l'os;  à  quatre  mois,  ils  se  touchent 
dans  li»s  trois  quarts  inférieurs,  mais  restent  séparés  en  haut  par  un  espace 
angulaire.  A  la  naissance,  on  voit  encore  cet  angle  qui  tend  à  disparaître.— 
A  un  an,  les  deux  moitiés  de  l'os  s'unissent  au  niveau  des  bosses  frontales.  .V 
denv  ans,  elles  sont  en  général  soudées  dans  presque  toute  leur  étendue.  On 
remarque  seulement  en  bas  une  fissure  verticale  de  10  î\  12  millimètres  de 
hauteur,  qui  ne  disparaît  que  la  sixième  ou  septième  année,  quelquefois 
même  pins  lard  :  chez  certains  individus,  elle  persiste  pendant  toute  la  \ie. 

Les  sinus  apparais>ent  en  général  de  six  à  huit  ans,  sous  la  forme  d'une 
cellule  située  à  droite  el  à  gauche  de  l'échancrure  nasale.  Ils  s'étendent  d'a- 
bord de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  A  mesure  qu'ils  se  développent, 
'  la  cloison  très-large  qui  les  séparait  s'amincit  ;  souvent  l'un  d'eux  s'acxîroît 
plus  rapidement  ;  la  cloison  alors  ne  répond  plus  à  la  ligne  médiane  et  semble 
s'être  déviée.  —  Dans  la  première  période  de  leur  évolution,  ces  siims  se  for- 
ment aux  dépens  du  tissu  spongieux  compris  entre  les  deux  tables  de  l'ôs, 
tissu  qui  est  abondant  au  niveau  de  la  bosse  nasale,  et  qui  est  peu  à  pen 


TéAitrhé.  lïurm  Ju  «4u-()Eiflu,  qui  cuti  une  uco  avec  lu  (lubcrléf  ti  iiudqui'fuis 
bt'iiui'oup  phis  (uni,  ih  Dniltnncnl  A  s'iiccruUre  par  \Liie  do  réE^orptimi  ;  nQ*ij$ 
ikâai:cfoia!$f^tit  &ïîr1i>ul  pfir  nno  de  diUUûtiiin,  îe tir  paru i  poslé rie uru  leaUiïU 
immobile,  et  EâDtérieure  bg  portant  an  avaut.  ^ 


IL  —  ^mwiéimU 


I,e  pnriélal,  ainsi  nnmm^  parce  qu*it  forme  nne  gronde  partie  des  parois 
rlij  <TAt»e,  est  un  os  pair  Bjtué  à  la  partie  supérieure  vt  lat(^rftle  de  ectle  ca- 
viié.  titmvtne  en  dehors,  coiïcavi*  eu  dedmid,  de  (îgnre  qiiadrilûlère»  il  oJfre  i\ 
r.oii&itlért*i'  ïieui  ftice.!*,  qualn^  hordià  et  qu*itre  fiiigles,  —  l*uur  lui  dunuer  lu 
position  qu'il  occupe ^  il  faut  (ourner  su  fncc  ftonveic  en  liaut  et  en  dehors,  et 
placer  son  an^le  le  plu^^  mgu  en  ha&et  en  avant. 

h,  Wmat  »i«ri|r.  ciit»ii^e  «M  w»B\ri.e.  —  Iti-j^nlit^reme ut  arrondie,  unie  s)jr 
lotite  soti  L^lendtiCi  elle  répond  rn  haut  h  Taponévr^ise  épicrAnienne,  qnt  hi 
Sépare  de  la  pean,  et  en  haç.  nu  mni^cle  lemporaU 

Son  tit-r^  Mjpi^riLHir  eï^t  tonrm''  en  hanl.  Il  présenta'  erj  arrière,  près  du  bord 
*ii]îi^rieur,  1e(row  ou  phitAt  ]t}  tondtéit  paririot^  qui  Irnw/rse  perpendîciihnre- 
nient  on  nhllquemi'nt  toutt^  rj^paiîiâeur  de  ï'o^^  ponr  ïiiler  a  ouvrir  snr  In  faet* 
opposée*  Quelquefois  ce  conduit  se  perd  ont l'e  les  deu\  tables  du  piirietul.  Son 


Vtti  iétnl ,  fïtcf  t'.i  tente. 

1.  ÎJossc  parit'taU'.  — 2,2.  \À\inc  courbe  liiiiilant  la  fosse  lemporalo.  —  3.  Partie  itosi»" 
rieure  ou  <les<'endanle  de  <'elle  ligne.  —  4-  i^>t'«l  iiiférieiir,  roncave  et  tailli'  en  hiseaii  aux 
tl«*p«»ns  «le  la  face  externe.  —  5.  Itonl  supérieur.  —  G.  Tnni   pariétal.  —  7.  ]\ou\   afilériem. 

8.  Bord  postérieur.  —  9.  Angle  ]K>stérieur  el  inférieur  trou<pié  a  son  souunet. —  10.  Angl»' 

anti'Heur  et   inférieur.   —   II.  .Vniîle  antérieur    el  supt-rieur.  —  12.    Angle  poslcii«'ur   «t 
supérieur. 


••\i'l»'!M .-  ij  -•  ;.  -  .  îi-îiii^;.  l:  lîmirif  iia*?îii:e  à  une  \eiiii'.  —  Son  tit•^ 
iii'.v-îi  .  "î  :• '.iii»-  fî!  hr-.-A  et  '  !î  ::.  h  ■i->.  «11  y  remarque  la  bosse  pariètak 
TiUv'*-  .1  i  f  .fjii.  Il-  ;.-:  îai .'  '^\.::^r.  tres-î^iliante  chez  le  fœtus,  mais  moin? 
•m  M-.'.-  .  1..Z  î  àiiiili»'.  tt  -.  «or:!  n'jai;î  ïn>eRsiblement  par  sa  base  avec  les 
i>;iiii«,'-  '.'i-irirr.  —  >"ii  ti«i-  iiîhrit'::.  lt»urni>  flirectement  en  dehors,  est  >é- 
{i.j!»'  d.-  !d  ÎKjr-ê  p  «ii-ialr,  <i.i:is  la  plus  LTande  partie  de  son  éten'lue,  par 
iiiit'  li-'ii».  t.-iurbc,  ii',':it  la  CMni.a\it».-  ie:Jarde  en  bas  et  en  avant.  C.ette  ligne 
(ail  paitie  de  ct-lle  qui  liniilc  la  fosse  temiioraie.  Au-dessous  est  une  sur- 
fat-L*  p!e^qlîé  plane,  qui  i-rncuiirt  à  la  foimatiun  de  cette  fosse. 

B.  Face  Inifrne,  rér<^brale  on  ronra«e.  —  Elle  est  parsemée  d'impression* 
djjîtîîle-  et  d  «''rninences  mamillaires.  qui  correspondent  aux  circonTolutions 
ci  aux  anfrartuosit'-  du  «.erveau,  mais  qui  sont  en  général  peu  prononcées. 
I).r.-  .'ill'jiij  ramiliL's  îa  lecuuvn-nt  ^u^  presque  tdute  son  étendue.  Ils  naissent 
de  d.ii\  lioiics:  lantérieur,  beaucoup  plus  considérable,  occupe  l'angle  anté- 
rieur: il  ï.;  [/île  presque  direitement  en  haut  et  se  ramifie  sur  la  moitié 
aribrieure  de  la  l'are  <  énbi'ale.  Le  sillon  postérieur  part  du  bord  inférieur 
de  I  os  et  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arriére,  pour  se  ramifier  sur 
1  autre  niuilié.  lies  ^illous  louent  1  artère  méningée  moyenne,  les  deux 
xîiue-  («irrespundante:»,  et  toute?  leurs  division».  L'antérieur,  beaucoup  plus 
[iioloud,  n'pn>eute  souvent,  à  s  ).i  point  de  départ,  les  deux  tiers  ou  les  trois 
(ju.nl"  d  (Hi  cyiial  et  quelquefois  un  e-.nal  complet. 

^u.■  ia  pari  il-  la  pi.is  ele\ée  de  n  île  face,  au-dessous  du  bord  sujiérieur,  on 
oliMMve  uur  diiiu-.L:oii(lieiv  qui.  eu  s  unissant  à  une  demi-gouttière  semblable 
du  <  oli-  o[q)o-i',  lorine  la  portion  moyenne  de  lu  gouttière  longitudinale.— Sa 
paili"  reîilial",  [uoroudémen!  exeavée,  porte  le  nom  de  fosse  pariétale,  —  En 
l)a>  id  eu  .uriere,  sur  l'angle  poshirieur  et  inférieur,  on  voit  une  autre  portion 
d»'  .^oulli.'-r.'  In's-courle,  qui  fait  partie  des  gouttières  latérales. 

t..  itoi-ù:^.  —  Le  inH'd  su|)éiieui'  «leiileli-,  l'ecliligne  d'a\ant  en  arrière,  e-t  le 
phi-  \^i\\i  di-  l')U'.  II  s'articule  a\er  le  h.ud  correspondant  du  pariétal  opp(»sé. 
—  Lr  I)  .rd  iid'éi'ieur  e-t  le  plus  c  >url.  11  décrit  une  courbe  dont  la  conca>ité 
n  j.n'dr  eu  1»;h.  ïrè^-nu■uce,  presque  tranchant,  recouvert  de  petites  crêtes 
«  I  di'  >!lJou^  r.-n.jiuiés,  il  est  taillé  eu  biseau  aux  dépens  de  la  face  externe 
poiu'  *>  imir  /i  la  p(u(iou  écailleuse  du  temporal.  —  Le  bord  postérieur,  armé 
lie  deiM(lures  plus  longues  et  plus  volumineuses  que  les  autres,  s'articide 
.i\rr  Ir  bord  su[»erieur  de  roccipilal.  —  Le  bord  antérieur,  un  peu  moins 
loui;  qu(;  le  supéri(;ur,  dentelé  sur  toute  son  étendue,  est  taillé  en  biseau 
.ui\  drj.eus  de  la  lace  externe  dans  son  tiers  supérieur,  et  aux  dépens  de  la 
ïiHv.  iulerue  dans  son  tiers  inférieur. 

D.  AiiRieM.  —  L'angle  antérieur  ot  supérieur  est  droit  ;  il  s'articule  en  dedans 
a>ee  le  pariétal  «lu  eolé  oj)pnsé,  v\  eu  a\aul  a\ec  le  frontal.  —  L'angle  anté- 
rieur el  iuiï'rieur  est  I--  plus  louir,  le  plus  aigu  et  le  ^)lus  mince  ;  il  est  trou- 
(|ué  à  sou  souuuet  el  i.iillé  eu  biseau  aux  dépens  de  la  face  externe,  pour 
>uuir  à  la  ^^raudi-  aile  du  splu'Uoïde.— L  augle  i>oslérieur  el  supérieur,  légc^ 
reuieul  obtus,  s  uuil  en  dedans  au  pariétal  opposé,  et  en  arrière  à  l'occi- 
pital. —  L'angle  postj'rieur  et  iuférieui',  largement  tronqué  et  un  peu  c:m- 
»  .j\e,  >arli«MiIe  a\ec  la  portion  niîislojdieiuie  du  lemp!)ral. 


Voamxims*  —  Lu  pariâUil  h'articuJe  avae  citiq  o^  :  tiii  hùut  avi5C  u*  [KiriuUJ 
oppoî^é,  en  ha»  avoc  le  temporal.el  le  sphi\ut>ïde,  ea  avant  avec  le  fronlal,  t-u 
lurrlère  avt^c  r*Ji'Ci|Htal, 

Cmffffmation  iniéffmrÈ,~CBt  m  èst  épais  dans  sa  moilii^  supérieure,  minet» 
pt  dcmt-trnnsparent  dnos  sa  moitié  infétïeiire*  Le  diploë,  aur  celle  deriiî(>rt^ 
ninîtié,  ne  formo  pa*  une  coiïcho  conltnne,  mais  de^  ilôts  im'^gulitHs,  ihm 
Vin  Nt  val  In  t!(*^nels  It^s  il<*n%  laMc*  S€  coriftindenL  U  est  parciïurn  par  ïïr^ 
raiiau\  vcin<*n%  peu  disttncU  dam  lâjisunt^  i^e,  pins  naanifestc»  cbest  l'adult^j 
cl  }ù  vieillard.  i 

£lil€«fiQ/jfM«men£, -- W  pariétal  appiiralt  vom  le  milieu  du  tnjiiième  uvtk 
de  la  vie  intra-iilénne.  Il  m  développe  par  un  acul  point  d'oisificaliun^  qui 
ré|kofid  A  k  ho$m  pariétale,  c'ent-A^dij'e  â  sou  centre,  et  s*^tend  rapidinneriL 
ini  rayotmant  dan*  Unîtes  leïj  dîrériinus*  Sa  forme  est  d  abord  rinrulaire.  ïk' 
granib  i^sîpace^  membraneux^  qui  mrrcïipoiident  à  seaangk'â,  le  sép/in^rit 
aloi^  de  touiï  lei*  oa  voisins,  Mab  peu  A  pen  ses  l>ôrd«  s'éteiidifut,  «es  angles 
i  aUon^enti  et  cas  eâpac*^i^,  qui  ont  reçu  le»  nom  de  fantamtir^^  diminurut 
progreasivemeiil,  puis  dîspaniisjieut. 

ng*  in. 


Pariétal,  /nrc  interne. 

1.  Koss«^  puriétalc.  —  2,  2.  Sillons  qui  parltMit  «lu  IhucI  iuféiicur  vi  (|ui  m'  raniiliriii   ^ 
liarlii*  nosli'rieurc  de  los.  —  2'.  Aulrc  sillon,  hcaui'oup  ])lu.s  «'oiisidi  ral»U',  qui  purt  il»-  I 
anU'rioui- et  qui  se  luiniiio  sur  les  dcu\  tii'rs  uutcrieurs  de  lu  face  interne.  —  /|.  HomI 
rieur.  —  5,  5.  Porli<»n  de  {lonttii^re.   qui   en  sunissant  ii  une  portion   s<Mnld.il)le  du  |..i 
opposa',  fonue  la  gouttière  sujîitlale. — 0.  Orilice  interne  du   trou  parirlal.  —  7.  H'»id 


rieur.  —  8.  Bord  postérieur.  —  9.  Aii^le  po>l«''rienr  et  inférieur  lron([iU'  a  son  vii 
10.  A n^le  antérieur  et  inférieur.  —  11.  Aufile  anlrricur  et  supérieur.  —  12.  Vnul<'  |i 
et  >upérieur.  —  13.  Portion  de  gouttière  qui  conrourt  u  former  les  jioutticres  laléraj. 


•1.1. il 
mil.- 


I*i8  oSTKOLCXilK. 

111.  —  OccIplUI. 

L'occipital  est  un  os  iiiijmir,  mcdiuii  t^t  synictriqne,  situé  à  la  purliè  pc^lê- 
rieure  et  irifériourc  <lu  crAîio,  au-ilessus  de  la  colonne  vertébrale  avec 
laqu(?lle  il  s'arlicule.  Au  ui\eau  de  celte  articulation,  il  est  percé  d'un  largo 
orifice  qui  fait  communiquer  la  cavité  crAniennc  avec  le  canal  rachidien.— 
(lon\exe  en  bas  et  en  arrière,  concave  en  baut  et  en  avant,  de  figure  lozan- 
gique,  on  peut  lui  considérer  aussi  deux  laces,  quatre  bonis  et  quatre  angles. 

Pour  meltre  cet  os  en  position,  il  faut  tournersa  face  convexe  en  arrière,  pla- 
cer le  trou  occipital  en  bas  et  en  avant  et  lui  donner  une  direction  horizontale. 

A.  Face  poft(^ro-lnf<^rleorc,  occipitale  ou  convexe.  —  On  observe  sur  sa  partie 
médiane,  en  procédant  de  baut  en  bas  :  1°  une  surface  lisse ,  arrondie 
triangulaire,  qui  forme  le  tiers  supérieur  de  cette  face;  elle  est  recouverte 
parles  muscles  occipitaux  qui  la  séparent  de  la  peau;  2**  au-dessous  de  cette 
surface,  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée,  sui\ant  les  individus  :  c'est  la 
protubérance  occipitale  externe;  elle  donne  attacbe  au  ligament  cervical  posté- 
rieur, peu  dével<»ppé  cbez  riiomnie,  nù  la  tête  est  presque  en  équilibn*  sur 
la  colornie  \crîél)rale,  mais  très- résistant  cbez  les  grands  mammifères,  où  il 
est  constitué  par  des  libres  élastiques.  —  3"  La  crête  occipitale  externe,  saillie 
longitudinale,  sou>ent  peu  apparente;  6"  au-dessous  de  cette  crOte,  le  trou 
occipital,  de  ligure  elliptique,  dont  le  grand  diamètre  se  dirige  horizontale- 
ment d'arrière  en  avant;  il  livre  passage  A  la  moelle  épinière,  aux  mem- 
branes qui  l'entourent,  ainsi  qu'aux  nerfs  spinaux  et  aux  artères  >ertt'»- 
brales;—  5^  au  devant  du  trou  occipital,  la  surface  basilaire,  de  ligure 
quadrilatère  et  légèrement  rugueuse,  qui  correspond  à  la  partie  supérieure 
du  pharynx  ;  sa  mcùtié  postérieure,  plus  large,  donne  attache  aux  mus<*les 
grands  et  |)etits  droits  antérieurs  de  la  tète  ;  sa  moitié  antérieure  est  recou- 
\erte  par  une  couche  libieiise  très-épaisse  et  par  la  muqueuse  qui  revêt  1  ar- 
rière-cavité des  fosses  nasales. 

He  chaque  ciMé,  cette  face  présente  la  lifjne  courbe  supérieure^  qui  s'étend 
dtî  la  protubérance  occipitale  \ers  les  angles  latéraux,  en  suivant  une  direc- 
tion parallèle  au  trou  occipital;  cette  ligne,  plus  prononcée  en  dedans  qu'en 
debors,  d  »nne  attache  dans  son  tiers  interne  au  muscle  trapèze,  et  dans  st»s 
deux  litMs  externes,  au  muscle  OLii[)ital  supérieurement,  au  stenio-cléido- 
luaslMÏdien  intérieurement.  —  Plus  bas  se  trouxe  la  liijue  courbe  inférieure^ 
parallèle  à  la  précédente,  et  parallèh*  aussi  au  trou  occipital  ;.elle  s'étend  de 
la  partie  m  iveiuio  de  la  crête  occipitale  vers  une  saillie  qui  occujie  le  l)ord 
inférieur  de  lus  et  (]ui  le  dixise  en  deux  jiarties  égales.  (]etle  Iign«'  est  moins 
régulière  que  la  suï)érieure,  moins  saillante  aussi,  et  quelquefois  peu  dis- 
tincte. —  Kntre  les  deux  lignes  courbes,  on  voit  à  droite  et  î\  gauche  de  la 
crête  occipitale  une  large  empreinte  musculaire  qui  donne  attache  au  mu>cle 
grand  complexus;  et  plus  en  debors  une  surface  irrégulière  pour  l'in- 
sertion du  s[»lénius  c{  du  petit  obli(|*ie.  —  Au-dessous  de  la  ligne  courbe 
inférieure,  sont  deux  empreintes  :  lune  interne  concave,  pour  le  petit 
droit  postérieur  de  la  tête,  lautre  externe  conxexe,  pour  le  grand  droit 
postérieur. 


DES  oB  ne  au^t. 


iÛÙ 


Sur  les  imrtîe»  latéraks  <si  nnlèrieuro  An  trou  ûccipHal,  on  remarque  les 

cùiulf/les^  pïir  îesquclisccl  os  aarlicnle  avec  1  atlaa;  ih^v  dirige  ut  d'arrièr*}  eu 
maulf  cl  fie  dehurâCQ  dcdau^j  dt^  telle  sorte  qiWj  rapprochés  en  avant,  ih 
«ont  séparés  en  ai-rît^re  par  toute  la  largeur  de  rorifîce.  Leur  fuee  infé- 
rieure ou  arlieulaire  est  eonvexe  el  lisse;  leur  face  interne  offre  une  em- 
preinte, à  laquelle  viennent  se  flscr  lea  ligaments  od*fnloïdicns  latéraux.  -^ 
Ku  arrii^re  de  chaque  condyle,  existe  la  fosse  condijîotditnne  fHystérieure^  sou- 
vent pensée  d'tîn  trou,  le  ffof*  cQnéyhtdirn  jm^téritur,  par  lequel  pns&e  unu 
veînc,  —  En  avant,  ae  trouve  la  fo&sê  et  le  trou  condijlotdkns  antérieure, 
que  ïrnvcr«e  le  nerf  Uypoglogse  ;  —  an  deîion,  une  surfaee  inégale,  qui  donne 
nttoclie  au  muscle  droit  latéral  de  la  t<*to* 

M.  f«^*  »nt«ro-«iip^r|For« ,  «er^l^raJ«  ou  «onrave.  —  CoDsidérée  dans  sa 
partie  médiarj*-,  et  de  haut  eu  bas,  elle  présente  unegoutUôro  verticale,  qui 
loge  Vexti'émité  pusiC-rieurc  du  sinus  longitudinal  supérieur,  et  qui  se  divise 
i nfé rie ij rement  eu  deux  branches.  L'une  de  ces  branches  est  ordinairemeut 
plus  considérable;  la  gouttiéru  longitudiuttle  s'incline  alors  de  son  eûlé  ;  le 


Occipital,  fucc  postcrieure. 

1  Surface  lisse  et  unie  formant  le  tiers  supt^rieur  «le  cette  face.  —  2.  Proluln' 
laie  externe  —3,  3.  Lignes  courbes  supérieures.—  4-  Grôle  occipitale  externe.— 
rourhes  inférieures.'—  0,  6.  Empreintes  qui  dounent  aUache  aux  muscles  gramls  (v 
7  Tr«>u  occipital.  —  8,  8.  Orifice  interne  des  trous  coudyloldiens  antérieurs.  — 
et  trous  condvloldiens  postérieurs.  —10,  10.  Surface  articulaire  des  condvies. 
physe  i.asiUifc.  —12.  Angle  supérieur.  —  13,  13.  Angles  latéraux.  —  1/j,  lu 
jugulaires. 
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plus  souvent,  c'est  à  droite  qu'elle  se  dévie.  —  Au-dessous  de  cette  gouttière, 
dans  l'angle  de  séparation  de  ses  deux  branches,  se  trouve  la  protubérance 
occipitale  ingénie,  plus  développée  que  l'externe  et  diamétralement  opposée  à 
celle-ci.  —  Plus  bas,  la  crête  occipitale  interne,  plus  accusée  aussi,  plus  régu- 
lière et  plus  constante  que  l'externe  ;  son  extrémité  inférieure  se  partage  en 
deux  branches  très-mousses,  qui  se  perdent  sur  le  pourtour  du  trou  occipi- 
tal; elle  donne  attache  à  hi  faux  du  cervelet.  —  Au-dessous  de  la  ch^te,  sur  la 
partie  la  plus  inférieure  de  l'os,  on  voit  le  trou  occipital,  qui  offre  sur  cette 
face  un  aspect  jnfundibuliforme;  — et  au  devant  de  celui-ci  la  gouttière  basi- 
taire  obliquement  ascandantc ,  formant  avec  le  pian  horizontal  du  trou  uu 
angle  de  kà  degrés.  Elle  présente  sur  chacun  de  ses  bords  une  portion  de 
gouttière  antéro-postérieure  qui,  en  s'unissant  A  une  portion  semblable  de 
l'apophyse  pétrée  du  temporal,  forme  la  gouttière  pétrcuse  destinée  à  loger 
le  sinus  pélreux  inférieur. 

De  chaque  côté,  on  remarque  sur  la  face  concave  les  fosses  occipitales 
supérieures  ou  cérébrales,  qui  reçoivent  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  et 
qui  en  prennent  Tempreinle,  d'où  les  impressions  et  les  émlnences  qu'elles 
présentent.  Lorsque  la  gouttière  longitudinale  est  située  sur  la  ligne  mé- 
diane, elles  offrent  des  dimensions  égales;  si  elle  se  dévie  à  droite  ou  à 
gauche,  celle  vers  laquelle  elle  s'incline  se  réduit  d'autant  plus  que  la  dé\ia- 
lion  est  plus  grande.— Plus  bas  sont  les  gouttières  latérales,  qui  se  continuent 
à  leur  origine  avec  la  précédente  et  qui  se  portent  de  la  protubérance  occipi- 
tale interne  vers  les  angles  latéraux  ;  elles  logent  la  portion  horizontale  de? 
sinus  latéraux.  —Adroite  et  à  gauche  de  la  crête  occipitale,  se  trouvent  le? 
fosses  occipitales  inférieures  ou  ceré6e//ewfiC5,  plus  grandes  et  plus  unies  que  les 
supérieures,  recouvertes  par  les  hémisphères  du  cervelet,dont  elles  prennent 
la  forme. — Au  devant  et  au-dessous  de  la  partie  externe  de  ces  fosses,  existe 
une  gouttière  larg:c,  courte  et  transversale,  qu'occupe  la  partie  terminale 
des  sinus  latéraux;  c'est  dans  cette  gouttière  que  vient  s'ouvrir  le  trou  con- 
dyloïdien  postérieur.  —  En  dedans  et  au-dessous  de  celles-ci,  sur  le  pourtour 
du  trou  occipital,  s'ouvre  les  trous  condyloïdicns  antérieurs. 

C.  Bords.— Au  nombre  de  quatre  et  d'une  longueur  égale,  ils  se  distinguent 
en  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  bords  supérieurs,  hérissés  de  dentelures  longues  et  volumineuses, 
regardent  en  haut  et  en  dehors.  Leur  direction  est  rectiligne  lorsqu'il 
n'existe  pas  d'os  wormiens,  irrégulièrement  sinueuse  lorsqu'il  en  existe.  Ils 
s'articulent  avec  le  bord  postérieur  des  pariétaux. 

Les  bonis  inférieurs  regardent  en  dehors  et  en  avant  ;  ils  sont  divisés  en 
deux  parties  égales  par  l'apophyse  jugulaire  qui  limite  en  avant  la  partie 
terminale  des  gouttières  latérales  et  qui  présente  en  dehors  une  facette  ru- 
gueuse, pour  s'unir  X  une  facette  semblable  de  la  portion  pierreuse  du  tempo- 
ral. —  Toute  la  partie  du  bord  inférieur  qui  est  en  arrière  de  cette  apcphj-sc 
est  concave  et  dentelée  ;  elle  s'articule  avec  le  bord  postérieur  de  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal.  —  Celle  qui  est  en  avant  est  concave  aussi  ;  on  y 
remarque  :  1°  immédiatement  au  devant  de  l'apophyse  jugulaire,  une  échan- 
crurc  qui  contribue  à  former  le  trou  déchiré  postérieur;  2°  une  épine,  et  au 
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<ievaiit  dti  eclk-ci  une  uutrt.'  échaiicmrc  très-pt(ltu  qui  coi  auSM  à  la 

formation  de  ce  Irotï  :  3'  sur  uti  plan  plus  anléricur,  une  mH^r  langulairu 

et  rugueuse^  tournée  en  bus  et  en  ilehors,  qui  s'arUcnle  a\ec  i  net  de  ht 
piirtion  pierreuse  tlu  temporal, 

tt.  Avglca.  —  Des  quatre  angles  de  Tue  dpi  t  al,  le  supérieur ,  aigu  et  rien  tel  é 
est  reçu  dans  l'angle  ronft-aul  que  lui  pri^senteiil  les  parié  tau  v.  A  sa  plaee, 
un  Irauve  assea  Tréquemment  un  oa  wormien*  —  Vinférieur^  Irès-épaia  et 
tmuqué^  a  reçu  le  nom  à'apophyse  Lasiïaire;  sa  partie  antCneurej  rugueuse, 
Vf^rticale^  (le  figure  quîidrîlalèj-e,  s'arlicule  aviT  le  eorps  du  gpliénoïde;  ses 
partSaa  latérales  sont  c oupéeis  en  bi5^eau  aux  dépens  de  sa  partie  inférieure  j 
il  réMiltu  de  ce  mode  de  conformation  que  Tapopliyse  basilairc  est  reçue 
eulrc  les  deui  apophyses  pierreuses  dca  temporaux  A  la  manière  d  un  coin  ; 
en  s*articulatit  avec  leur  sommet^  elle  s'appuie  sur  elles.  —  Les  angles  hté^ 
fâuâc,  Ifès-obtufi  cl  deutelÉs^  répondent  en  avaut  aux  gouttières  latérales, 


Occipital ,  face   antcrieute, 

I.  GouUiere  loii^itudinulf.  —  2,  2.  Gouttières  latérales  se  conlimiaiit  ii  leur  orit;iuc  av«( 
lu  ;iouUière  prt^cédenle.  —  3,  3.  Partie  lerniiuale  <le  ees  gouttit'res.  —  4-  Protubérauc  e  ocri- 
pilale  interne.  —  5.  Cn^te  oeeipitale  iiiterue  se  bifurquant  inférieurenienl  pour  se  tenuinev 
insensiblement  sur  les  rùtés  du  trou  ocjipilul.  —  0.  C.  Fosses  oeeipilales  supérieures  on  cér» - 
braies,  —  7,  7.  Fosses  oeeipilales  inférieures  ou  eérébellcuses.  —  8.  Trou  occipital.  — 
0,  9.  Gouttière  basilaire.  —  10, 10.  Petites  poutti«Mes  antéro-|>osléricure8  situées  sur  les  côté> 
de  la  gouttière  basilaire.  —  11,  11.  Trous  condvloldiens  postérieurs.  —  12.  Angle  supérieur. 
— 13,  13.  Angles  latéraux.  —  1/i.  Angle  antérieur,  ou  apophyse  basilaire  et  surface  par 
laquelle  cette  aiK)physc  s'articule  avec  le  corps  du  sphénoïde. 
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en  arriùrc  aux  lignes  courbes  supérieures  de  l'occipital  :  ils  sont  reçus  dans 
l'angle  rentrant  que  forme  le  pariétal  en  s'unissant  avec  la  portion  mastoï- 
dienne du  temporal. 

Connexions,  —  L'occipital  s'articule  avec  six  os  :  supérieurement  avec  les 
pariétaux,  latéralement  avec  les  temporaux ,  en  avant  avec  le  sphénoïde,  en 
bas  avec  l'atlas. 

Conformation  intérieure.  —  Cet  os  est  mince  au  niveau  des  fosses  occipitales 
supérieures  et  des  gouttières  latérales;  plus  mince  encore  au  niveau  des 
fosses  inférieures  ou  cérébelleuses  ;  épais  sur  toute  sa  circonférence,  mais  sur- 
tout au  niveau  de  ses  protubérances  et  de  son  angle  inférieur.  Sur  les  parties 
qui  correspondent  à  ses  bords  ou  qui  on  sont  rapprochées,  le  diploé  forme 
une  couche  continue  dans  laquelle  cheminent  des  canaux  veineux.  Entre  les 
deux  protubérances,  il  constilue  un  noyau  qui  se  prolonge  en  haut  jusqu  a 
l'angle  supérieur,  et  en  bas  dans  la  cr<5te  occipitale.  L'apophyse  basilaire  en 
est  presque  entièrement  composée,  ainsi  que  les  condyles.  Mais  dans  ceux-ci, 
les  trabécules  osseuses  sont  plus  multipliées  et  circonscrivent  des  aréoles 
plus  petites. 

Développement,  —  L'occipital  se  développe  par  cinq  points  d'ossification, 
trois  médians  et  deux  latéraux.  Des  trois  points  médians,  le  plus  élevé  répond 
au  tiers  supérieur  de  l'os,  ou  à  sa  portion  cérébrale  ;  le  second,  au  tiers 
moyen,  ou  à  sa  portion  cérébelleuse  ;  le  troisième,  à  l'apophyse  basilaire  ou 
à  sa  portion  médullaire.  Les  points  latéraux  répondent  aux  condyles. 

Le  point  d'ossification  supérieur,  méconnu  jusqu'à  présent,  diffère  beau- 
coup de  ceux  qui  sont  situés  plus  bas.  Ces  derniers  sont  précédés  d'un  carti- 
lage; ils  affectent  la  forme  de  noyaux  osseux,  à  bords  nettement  limités.  Le 
supérieur  n'est  jamais  précédé  d'un  cartilage;  comme  tous  les  os  qui  répon- 
dent i\  la  convexité  du  cerveau,  il  se  forme  aux  dépens  du  tissu  conjonclif; 
comme  eux,  il  se  présente  au  début  sous  l'aspect  d'un  réseau,  et  prend  ensuite 
la  figure  d'un  centre  d'irradiation.  Les  aiguilles  osseuses  qui  en  partent  se 
dirigent  en  haut  et  en  dehors  vers  les  pariétaux;  de  là  il  suit  qu'une  fissure 
médiane  sépare  d'abord  ses  deux  moiliés  l'une  de  l'autre,  et  que  deux  autres 
fissures  latérales  les  séparent  du  point  osseux  sous-jacent.  —  Ce  point  supé- 
rieur ne  se  montre  qu'après  le  moyen  ,  à  la  même  époque  que  les  trui:» 
inférieurs. 

Le  point  d'ossification  qui  répond  au  tiers  moyen  ou  à  la  portion  cérébel- 
leuse de  los  est  le  premier  qui  se  manifeste.  Il  apparaît  vers  le  cinquantième 
jour  de  la  vie  intra-utérine  ;  presque  aussitôt  on  le  voit  s'allonger  dans  le 
ens  transversal  ;  il  s'étend  ensuite  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
.  et  produit  toute  celte  partie  de  l'os  qui  se  trouve  comprise  entre  la  ligne 
courbe  supérieure  et  le  trou  occipital. 

Le  point  d'ossification  inférieur  se  manifeste  quelques  jours  après  le 
précédent,  vers  la  fin  du  deuxième  mois.  Il  s'allonge  d'avant  en  arrière  et 
revêt  d'abord  une  figure  elliptique  ;  plus  tard,  il  s'élargit  à  ses  extrémi- 
tés, devient  quadrilatère  et  s'avance  jusqu'aux  condyles,  dont  il  forme  le 
tiers  antérieur. 

Les  points  latéraux  naissent  en  mémo  temps,  ou  quelques  jours  plus  lard. 


iiES  m  or  CRANK,  lîki 

Tlft  nmsfif lient  le»  iîeui  tiers  postôricurs  Jes  coiidyltis,  raijoijbjîva  jugulaire  et 
iv^  pu  il  les  ]iilt>rfite!ft  du  trau  ûedpitaL 

Voici  l'imirt'  dans  Ji^qiutî  si*  *;Hi(ît»til  ecH  rrnq  pointa  d  ossillcation  ;  le  sop^- 
rietu-  s'unit  an  nuiyen  trL*s-ra|»i(k*ment,  mak  M^ulemont  dan»  sa  pnrtie 
ni^'dimie.  Il  i*n  reste  longlemps  ^épnvé  sur  It^s  par  lits  klérales.  —  l.e  niojen 
srsoiidr  mtx  1e^  la(eruiiv  dans  le  cours  de  la  deuxième  mmét'  i  leur  suudnrô 
H*  hi\ï  de  doîiors  en  dedans,  cnnîrairemcnt  î\  eelle  drs  dcuiï  pR^miers»  (jnî 
«  lieu  de  dL'danB  eu  d^-hors.  —  Les^lenx  latt'^rnnt  s'unÎMent  à  l'anlérieur*  à 
fiept  an*  r  ct*ttt*  union  ii  lien  de  liHut  en  bas  ;  elle  est  complète  depui>i  long- 
tiînips  d<'"jîi  du  vMé  du  crrujc,  qu'on  apen,'oit  eueore,  »ur  k  fact*  in  té  Heure 
des  eondjflcs,  une  fi*iure  transiersale,  laquelki  dispamStàstin  tour. 

if*   —   §Fli«ilOldf!. 

ie  ipliénoîdo  (do  a^w,  coin,  tt^t;,  forme)  est  un  o»  impair,  médian  el 
ftyiïn^trîque,  rran!»%ei-^lemeiit  miné  â  la  partie  moyenne  de  la  base  du  rrflne, 
-et  eneiïtve  onliv  lt*u»  Uh  m  de  ce  lit'  cavité  qui  Tiennent  s'appuyer  sur  lui 
comme  sur  nue  i-ii^r  de  voûte,  d'oili  le  nfim  qui  hu  a  été  donné.  Sa  furme 
eitn?mement  ïrrcsniii'n*  sï*mh!e  d^fîtT  tmile  cumparaÎT^on;  eepeudaut  leis 
anciens  ont  cru  lui  Irnn ver" quelque  refsemblonci^  ii\ee  une  chayvt^-ïiotiris 
flont  les  ailes  seraient  ^^tendues*  lïepuii  cette  ^^poque,  ou  lui  conRÎiière  un 
corps,  ou  partie  mo|'i'nnt%  d(.*  forme  cubique,  et  six  aili*.^  :  dcu^  labfn-ales  et 
p  ri  net  paies,  de  fi;jrun^  quadribitt^re,  tni  *jran(îfH  aiUs  ;  deuï  pupiirieurea  et 
nalérifHjres^  de  fl^njrr  Inau^ulaiir,  ou  jyttUm  mirs;  el  deuv  inférieures  et 
poïilérîeijre»  bifides  4  leurs*immet,  nn\ir\ém  apophysei  ptérygotàes  [dtâ  TîTtpç, 
aile,  iï<fçE,  forme)* 

^lo^s  te  diviserons  en  %h  faces  t  une  face  supérieure  qui  fsl  eu  rapporl 
avec  le  cerveau,  une  face  inférieure  qui  répond  au  pharynx,  une  face  anté- 
rieure qui  contribue  à  la  formation  des  orbites  et  des  fosses  nasales,  une  l'ace 
postérieure  articulée  avec  l'occipital,  et  deux  faces  latérales  qui  font  partie 
des  fosses  temporales  et  zygomatiques. —  Pour  mettre  cet  os  en  position,  il 
faut  placer  ses  petites  ailes  en  haut  et  en  avant,  sur  un  plan  horizontal. 

A.  Fac«  sopérieare  oa  c«r«bral«.  —  Elle  présente  sur  la  ligne  médiane  et 
d'avant  en  arrière  :  une  surface  quadrilatère,  sur  laquelle  passent  les  nerfs 
olfactifs; — puis  une  gouttière  transversalement  dirigée,  qui  re(;oit  rcntrecroi- 
sement  des  nerfs  optiques,  et  qui  se  continue  par  ses  extrémités  avec  les 
trous  optiques,  —  Ces  trous  se  dirigent  en  bas,  en  avant  et  en  dehors  ;  ils 
donnent  passage  aux  nerfs  de  ce  nom  et  à  l'artère  ophthalmique. 

Sur  un  plan  plus  reculé,  au  niveau  de  la  partie  centrale  du  corps,  on 
remarque  la  fosse  pituitaire  ou  selle  turcique,  concave  d'arrière  en  avant, 
presque  rectiligne  de  droite  à  gauche  ;  elle  loge  le  corps  pituitaire  et  le 
sinus  circulaire.  —  En  arrière  de  celle-ci,  existe  une  lame  quadrilatère, 
dont  la  face  antérieure  inclinée  en  bas  et  légèrement  concave,  fait  partie  de 
cette  fosse;  sa  face  postérieure,  tournée  en  haut,  plane  et  rugueuse,  se  con- 
tinue avec  la  gouttière  basilaire  de  l'occipital  ;  ses  bords  latéraux  présentent 
une  échancrure  qu'occupent  les  nerfs  de  la  troisième  paire,  ou  nerfs  moteurs 
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oculaires  communs;  son  bord  supérieur,  libre,  transversal,  légèrement  con- 
cave, répond  au  sinus  circulaire  ;  en  s'unissanl  aux  bords  latéraux,  il  forme 
deux  angles  plus  ou  moins  saillants,  qui  ont  reçu  lo  nom  d'apophyses  c/i- 
uoïdes  postérieures. 

Sur  les  parties  latérales,  on  observe,  en  procédant  aussi  d'avant  en  arrière, 
les  petites  ailes  du  sphénoïde  ou  apophyses  d^Ingrassias,  qui  se  portent  hori- 
jsontalement  de  dedans  en  dehors,  en  s'effilant  de  plus  eu  plus,  et  qui  pren- 
nent  ainsi  une  figure  triangulaire.  —  Leur  face  supérieure,  plane  et  unie, 
répond  aux  lobes  antérieurs  du  cerveau.— I/inférieure,  très-petite,  fait  partie 
de  la  voûte  do  l'orbite  ;  lo  trou  optique  s'ouvre  sur  sa  partie  interne. — Le  bord 
antérieur,  dentelé,  est  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  supérieure  en 
dedans,  et  aux  dépens  de  la  face  inférieure  en  dehors;  il  s'articule  avec  le 
bord  inférieur  du  frontal.— Le  bord  postérieur  est  concave,  mince  en  dehors, 
épais  en  dedans  ;  en  s'unissanl  à  la  base,  il  forme  une  saillie  anguleuse  ou 
arrondie,  qui  porte  le  nom  û'apophyse  clinoïde  antérieure.  Des  quatre  apo- 
physes clinoïdes,  les  antérieures  sont  moins  élevées  que  les  postérieures,  avec 
lesquelles  on  les  voit  quelquefois  se  continuer;  elles  ont  été  comparées  aux 
quatre  angles  d'un  lit,  qui  serait  représenté  par  la  fosse  pituitaire,  d'où  le 
nom  qui  leur  a  été  imposé.  —  Au-dessous  et  en  dedans  des  apophyses  cli- 
noïdes antérieures,  on  remarque  une  échancruro  dans  laquelle  passe  l'artère 
carotide  interne.  Quelquefois  le  bord  interne  de  cette  échancrure  forme  une 
saillie  qui  constitue  Yapophy^e  clino'ide  moyenne  de  quelques  auteurs.  —  La 
J)ase  des  petites  ailes  est  traversée  par  le  trou  optique.  Leur  sommet  se 
termine  par  une  pointe  très-aiguë. 

Au-dessous  des  petites  ailes  se  trouvent  les  fentes  sphénotdaleSj  obliques 
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ï.  Sinfaro  <\u\  supporte  Ici*  nrrfs  olfactifs  ot  qui  s'articule  avec  le' lK>ril  p<»térioiir  «le  lu 
•auic  crihhV  «U»  l'olltmoMc. —  2.  Pctiti'  aile  «lu  sj^lu^noïde,  ou  ui>opliTso  d'Ingrassias. — 
:\.  SoHiiuel  «U*  cett<*  aile.  —  .'j.  Apophyse  cliuolde  autérieure.  —  5.  Trous  optiques  sîtu«'-s 
aux  deux  cxtr<*miti's  d»»  la  ;iouttière  de  er  uom.  — C.  Kchaucrure  dans  laquelle  passe  rartt^rf 
carotide  interne. —  7.  Trou  prand  rond  ou  maxillaire  supérieur.  —  8.  Fos.se  pituitaire  ou 
sfUe  turcique.  —  9.  AïKjphvse  clinoïde  postérieure.  —  10.  Partie  inférieure  ou  sommet 
des  apophyses  ptérypoîdes.  —  11.  Trou  petit  rond  ou  sphéno-épiueux.  —  12.  Crochet  de 
l'aile  interne  de  ra]M)phTse  pti^rypoîde.  — 13.  Aile  externe  de  cette  apophyse.  —  14-  U^rit 
postérieur  des  grandes  ailes  du*  sphciwlde.  —  15.  Trou  ovale  ou  nuixillairc  inférieur. — 
10.  Surface  triangulaire,  rugueuse, par  laquelle  les  grandes  ailes  sarticulent  avec  le  frontal.  — 
17.  Lame  quadrilatère  du  s]>hénotde.  — 18.  Gouttière  caverneuse.  —  10.  Kpine  du  sphénoïde. 
—  20.  Fente  sphénoTdale.  —  21.  Sommet  de  la  grande  aile.  ' 
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de  haul  en  bas,  do  dchor»  en  dedans  ol  d'nvant  en  a rH t^ re  ;  larges  el  arron- 
dies en  dedans,  efUlées  en  haut  et  en  deh^irg,  tlles  donnent  pûBsage  aux 
nerf:?  de  la  troisième  »  de  la  quatrième,  de  la  î.itiOme  palrp,?!  lu  branche  supé* 
rieuro  de  la  cinquième  et  à  la  veine  ophthalmiqur.  —  En  arrièrt*  de  ces 
fentes,  au-dessous  des  apnjjhysea  dinoïdes^  évitent  k^k  gouttières  caverneuses, 
fre  usées  sur  les  [mrties  latérale  et  supérieure  du  eorp»  de  Tos,  à  d  nu  te  et  h 
gauehe  de  la  Tosse  pituitairc  qu'elles  limitentp  Ellea  commencent  eu  arrière 
»ur  les  eôtés  de  la  surface  par  laquelle  le  sphénoïde  s  articule  avec  Tapop. 
physo  boailaire  de  1  occipital^  et  se  continuent  en  ayant  avec  Véchancrure 
iituèe  en  dedans  des  apuphj^ses  dinoïdes  antèrieurcaj  éehnncrure  qui  en  fait 
partie,  Ohliqueinent  ascendantes  à  leur  origiuOj  horizontales  dans  leur 
partie  moyenne,  ascendantes  et  verticales  à  leur  terminaison,  ces  gouttières 
décrivent  une  courbe  ainuenae^  comparable  à  celle  que  prô^enterait  une  rU 
italique  renversée.  Elles  reçoivent  le  sinus  caverneux  et  l'artère  carotide 
tnfeme. 

En  dehors  des  gouttières  cavcrneufos  on  remarque  la  face  supérieure  deit 
grande»  ailes  du  sphénoïde,  mr  laquelle  repose  le  lobe  moyen  ouvsphénoi- 
dal  du  cerveau.  Elle  est  tournée  en  haut  et  en  arri6re,  irrégulièrement 
quadrilatère  et  concave,  parsemée  d  impressions  digitales  et  d'ëmînences 
mamillalres  sur  toute  son  élendiie,  — En  dedans,  elle  présente  le  trou  grand 
rond,  ou  maxiltaire  supérieur,  qui  se  dirige  d'avant  en  arrière,  et  qui  donne 
pasmge  au  nerf  maxillaire  supérieur.  —  Sur  fia  partie  postérieure,  on  voit  le 
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Sphénoïde,  faces  supéneurc  et  postérieure. 


1,1.  Pclitos  ailes.  —  2,  2.  Gouttière  opti(jiir.  —  3,  3.  Trous  optiques.  —  /j.  l'osso  piliii- 
taire.  — ."».  Lame  quailrilatère  contribuant  a  former  cette  fosse  par  sa  face  antérieme  el  se 
continuant  par  sa  face  iwstt^rieure  avec  la  gouttière  hasilaire.  —  6.  Gouttière  caverneuse. 
—  7.  Apophyse  elinoïde  anti^rieure.  —  8.  .\pophyse  cliuoîde  postérieure.  —  9.  Fente  sph<'- 
nohlale.  —  10.  Face  supt^rieure  <le  la  grande  aile.  —  11.,  Trou  grand  rond  ou  maxillaire 
sup('Tieur. — 12.  Trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur. —  13.  Kpine  du  sphr^Boïde. —  l'|.  Orifice 
postérieur  «lu  conduit  vi<lien  ou  ptérygoïdien.  —  15.  Fosse  ptérygoldc. —  10.  Aile  externe 
tle  l'apophvse  ptt'rygoïde.  —  17.  Aile  interne.  —  18.  Crochet  de  l'aile  interne.  —  19.  Sur- 
face quadrilatère  rugueuse  par  laquelle  le  sphénoïde  s'articule  avec  l'apophyse  hasilaire  de 
l'occipital. 
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trou  ovale,  ou  maxillaire  inférieur ^  beaucoup  plus  grand  que  le  précédenl, 
dirigj'Mle  haut  on  bas,  ot  destiné  au  nerf  maxillaire  inférieur.— En  dehors  de 
celui-ci,  le  trou  sphéno-àpiueux  ou  petit  rond,  vertical  aussi,  mais  circulaire 
et  très-petit,  situé  en  dedans  de  l'épine  du  sphénoïde;  c'est  par  ce  trou  que 
l'arlôre  méningée  moyenne  pénètre  dans  le  crâne.  —  Le  bord  interne  de 
la  face  supérieure  des  grandes  ailes  se  soude,  dans  sa  moitié  postérieure, 
avec  le  corps  de  l'os.  Sa  moitié  antérieure,  libre  et  mince,  forme  le  bord 
inférieur  de  la  fente  sphénoïdule.  —  Le  bord  externe  concave  est  mince, 
tranchant  et  taillé  en  biseau  supérieurement  aux  dépens  de  la  face  externe  ; 
épais,  dentelé,  et  taillé  en  biseau  inférieurement  aux  dépens  de  la  face 
supérieure;  il  s'articule  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal.  —  Le  bord 
supérieur,  dentelé  aussi,  fait  partie  d'une  surface  triangulaire  qui  s'unit  au 
frontal.  —  Le  bord  postérieur,  mince,  court  et  rectiligne,  se  dirige  en  dehors 
et  un  pcîu  en  arrière  ;  en  se  réunissant  avec  le  bord  extenie,  il  forme  un 
angle  aigu,  qui  est  reçu  dans  l'angle  rentrant  inférieur  du  temporal.— 
De  la  partie  inférieunî  de  cet  angle,  on  voit  naître  une  saillie  aiguë  qui  se 
porte  presque  verticalement  en  bas  et  qui  constitue  Vépine  du  sphénoïde. 

B.  Face  Inférieure  ou  gutturale.  —  Elle  répond  à  l'ouverture  postérieure 

des  fosses  nasales.  On  voit  sur  sa  partie  médiane  une  crête  antéro-postérieure 
qui  est  reçue  dans  une  rainure  du  bord  supérieur  du  vomer,  et  dont  l'ex- 
trémité antérieure,  plus  saillante,  po:te  le  nom  de  bec  du  sphénoïde.  —  De 
chaque  côté  est  un  sillon  dans  lequel  vient  se  loger  le  bord  correspondant 
de  la  base  du  vomer.  —  Plus  en  dehors,  sur  le  cùté  interne  des  apophyses 
ptérygoïdes,  on  trouve  un  autre  sillon  aniéro-postérieur,  que  l'apophyse 
sphénoïdale  de  l'os  palatin  trunslorme  en  conduit.  Ce  conduit,  appelé  p/e^ry^o- 
palatin,  donne  passage  i  l'artère  pharyngienne  supérieure  et  à  un  filet 
ner\eu\. 

l)(»s  parties  latérales  de  cette  face  naissent  les  deux  apophyses  ptérygoïdes, 
séparées  l'une  de  l'autre  par  un  espace  quadrilatère,  qui  fait  partie  de  lon- 
verlun*  postérieure  des  fosses  nasales, Ces  apophyses,  très-volumineuses  et  de 
forme  irrégulière,  se  portent  verticalement  en  bas. 

Leur  face  antérieure  est  unie  et  large  supérieurement,  élroite  dans  sa 
partie  moviMine,  bifide  inférieurement.  Sa  partie  supérieure  concourt  à 
former  le  sommet  de  la  fosse  zygomatique;  on  y  remarque  l'orifice  antérieur 
du  conduit  >idien. 

Leur  face  postérieure,  profondément  excavée,  a  reçu  le  nom  de  fosse  pté- 
rygoïde.  Sur  le  tiers  siiiiérieur  de  cette  fosse,  on  voit  une  fossette  allongée  de 
haut  en  bas, la  fossette  scaphoùle, qui  reçoit  l'insertion  du  muscle  péristaphylin 
externe.  Plus  bas  elle  donne  attache  au  muscle  ptérygoïdien  interne  et  se 
divise  en  deux  ailes,  distinguées  en  interne  et  externe.  —  L'aile  interne 
est  étroite  et  verticale;  l'extréniité  postérieure  du  conduit  vidien  vient 
s'ouxrir  immédiatement  au-dessus  de  son  bord  postérieur.  Son  extrémité 
inférieure  se  recourbe  en  bas  et  en  dedans,  pour  former  un  petit  crochet 
sur  lequel  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle  péristaphylin  externe.  —  L'aile 
externe,  inclinée  en  dehors,  est  beaucoup  plus  large;  son  bord  postérieur 
est  aussi  plus  inégal. 
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Leur  face  iritrrno,  élroila  et  iégL^remont  coïK-ftvc  de  haut  cïi  hns^  forme*  la 
paitii  i*\leme  de  liniverUiro  postérieure  dt>s  tbsscs  nasales;  elle  cat  rerau- 
varte  |>ar  k  pituilAiro, 

I^wr  faci'  r\kTi]C»  tournéL^  un  peu  en  avant,  fûi*raG  la  paroi  interne  de  la 
Ibne  lygomatique;  elle  est  inC'gale  et  donni*  insertion  au  muscle  i>lér)  gtjkUen 
interne. 

La  l>aie  deâ  apopli)rses  ptérygoïcles  se  continue  avec  la  partie  iuréneure  et 
iuteruiMltïH  grandes  ailes  ;  elle  est  traversée  d'arrière,  eu  ovatil  por  le  conduit 
vtJirn  ou  ptérytjoïdim,  dans  lequel  passent  l  arlère  vidîennc  et  le  nerf  vidicu, 
—  Le  5<inimet  présenle  un  angle  renlranl,  inùgal  et  dentelé  ,  qui  reçoit 
lapophyse  jitérjgoïdîenue  de  Los  palatin, 

C-  Face  ini^rl^ui^  on  orbliiHna«ale«  —  Kl  le  ôlî're  l'aspect  d'une  large  exca- 
val  ion  qnadnuiguluins  plu:^  éleudue  dans  le  Rms  Irausverijal  que  dans  h 
Mms  verlieal,  trt'i^-trréKulii^i'e  dansi  sa  partie  intiyenne  ou  na&nle,  unre  sut 
ses  parliez  lalénilen  ou  urhii aires. 

Sur  la  ligne  médiane»  cotte  face  présente  supérieurement  une  lamelle 
horizontale,  minets  et  quadriïalére,  qui  est  reciu'  dans  une  éi^hancrnrc 
du  bord  pOïlerieur  de  la  Uune  erildée  de  l'etlnnoïde.  —  An-dessoua  te 
Irouu*  une  rrtVie  verticale  et  IraneUante  ;  en  se  conlinuatit  en  hm  avec  celle 
de  tft  faec  infcrieurei  rette  ertMe  eonlrilnie  à  former  le  bee  ilu  epliénoïde  ; 
elle  «'articule  avec  le  bord  pu«ié rieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l'eth* 
moïde, 

U?  chaque  cùiû  de  la  ciùte  tiphénoïdale,  on  ^di serve  une  f^outlière  (ournée 
fiu  avant  et  nu  pou  en  Ihiss,  qui  forme  la  partie  postérieurt*  de  la  voftte  des 
ri>s£(fs  nasale^i^  et  qui  cdTrc  quelques  inégalités.  Souvent  elle  est  briaée  peu- 


SphcnottJe  y  faces  inférieure  et  iatéra/es. 

1.  Cr^t<«  nu^iliane,  se  tonninant  en  avant  par  une  saillio  très-acciisc'r  qui  ronsiifno  le  \toc 
du  sphénoïde.  —  2,  2.  Sillons  dans  lesquels  sont  re(;us  les  bords  de  la  hase  du  vonier  — 
.'5,  :\.  Face  inft^rieure  des  petites  ailes.  —  !i,  li.  Oritiee  des  sinus  sphénofdaux.  —  5,  5.  Fjh c 
intrrne  ou  orhitaire  des  taraudes  ailes,  —  0.  Faee  externe  ou  7.ygoniato-teni])orale.  —  7.  l'arti»- 
supt'vieureou  temporale  de  ectte  faee. — 8.  Partie  inft^-ieure  ou  zy^onjati(jue.— 9.CrtMe(jui  s«  paie 
ces  drux  parties.  —  10.  Trou  ovale.  —  11.  Trou  sphéno-«'pineux. —  12.  Fpinr  du  spli»noîd«'. 
—  \:s.  Aile  externe  de  l'apophyse  ptrrygolde. — l/i.  Aile  interne  de  «ette  apophyse. — 
15, 15.  Surface  par  laquelle  le  sphénofdeVariieule  avec  roeeipital. 
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(lant  la  désarticulation  de  l'os  ;  une  partie  s'en  détache  alors  cl  reste  adhé- 
rente aux  masses  latérales  de  l'ethmoïde.  —  In  peu  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne,  ou  voit  un  orifice  qui  représente  l'entrée  des  sinus  sphénoïdaui. 
—  Ces  sinus  sont  deux  vastes  cavités  creusées  dans  le  corps  du  sphénoïde,  au 
dessous  de  la  gouttière  optique  et  de  la  fosse  pituitaire.  Une  cloison  verticiile 
sépare  celui  du  côté  droit  de  celui  du  côté  gauche  ;  mais  presque  toujours  elle 
est  déjetée  à  droite  ou  à  gauche,  en  sorte  que  leur  capacité  se  montre  rare- 
ment égale.  Souvent  des  cloisons  partielles,  diversement  inclinées,  s'élèvent 
de  leurs  parois  et  les  divisent  en  deux  ou  plusieurs  compartiments  ;  elles 
peuvent  même  les  di>iser  en  plusieurs  cellules.  Chaque  sinus  est  tapissé  par 
un  prolongement  de  la  pituitaire,  et  communique  avec  la  fosse  nasale  qui 
lui  correspond  par  l'orifice  situé  sur  sa  paroi  antérieure. 

Vax  dehors  des  sinus  sphénoïdaux,  se  trouve  la  portion  orbitairc  de  la  face 
antérieure,  sur  laquelle  on  aperçoit  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  : 
1°  la  partie  antérieure  du  trou  optique;  2*»  la  face  inférieure  des  petites 
ailes  du  sphénoïde;  3°  la  fente  sphénoïdale;  U**  au-dessous  de  celle-ci,  la 
partie  antérieure  du  trou  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur;  5°  en  dehors 
de  toutes  ces  parties,  une  large  surface  quadrilatère,  qui  s'incline  en  dedans 
et  en  a>ant,  et  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  externe  de  l'orbite. 
Cette  surface  plane  ou  légèrement  concave  est  limitée  en  bas  par  un  bord 
rectiligne,  qui  fait  partie  de  la  fente  sphéno-maxillaire  ;  en  haut,  par  un 
bord  dentelé  qui  se  confond  avec  la  surface  triangulaire  par  laquelle  le 
sphénoïde  s'articule  avec  le  frontal  ;  en  dedans,  par  un  bord  oblique  qui  fait 
partie  de  la  fente  sphénoïdale  ;  en  dehors  par  un  bord  dentelé,  mince  et 
tranchant,  qui  s'articule  avec  l'os  mal  aire, 

D.  Face  posi«rieore  ou  occipitale.— Son  étendue  est  beaucoup  moins  grande 
que  celle  des  précédentes.  —  Sur  sa  partie  médiane,  elle  oITre  une  surface 
rugueuse,  quadrilatère,  inclinée  en  bas  et  articulée  avec  l'apophyse  basi- 
Iniro  de  l'occipital.  —  A  droite  et  à  gauche  de  cette  surface  articulaire  qui 
constitue  à  elle  seule  presque  toute  la  face  postérieure,  se  trouve  l'origine 
des  gouttières  caverneuses;  —  au-dessous  de  celles-ci,  rorifice  postérieur  du 
conduit  \idien  ou  ptérygoïdien,  qui  surmonte  le  bord  postérieur  de  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoîde;  et  en  dehors  de  cet  orifice,^  le  bord  posté- 
rieur des  grandes  ailes  du  sphénoïde.  * 

E.  Face»  latérales  oa  sr^omato-temporales.  —  Elles  sont  irrégulièrement 
quadrilatères.  Kn  procédant  de  haut  en  bas,'on  y  remarque  une  surface  unie, 
concave  d'avant  en  arrière,  qui  en  forme  les  deux  tiers  environ,  et  qui  fait 
partie  de  la  fosse  temporale.  —  Plus  bas,  une  crête  antéro-postérieure,  qui 
présente  souvent  vers  sa  partie  moyenne  une  sorte  d'épine.  —  Au-dessous  de 
celle-ci,  une  surface  concave  de  dehors  en  dedans.  Cette  surface  fait  partie 
de  la  fosse  zygomatique  ;  elle  donne  attache  au  muscle  ptérygoïdien  externe. 
I  ne  crête  mousse  et  concave  la  limite  en  avant  ;  le  trou  ovale,  le  trou  sphéno- 
épineux  et  l'épine  du  sphénoïde  la  limitent  en  arrière. 

Les  faces  latérales  sont  limitées  en  haut  par  un  bord  mince  et  tranchant, 
qui  fait  partie  de  la  surface  triangulaire  par  laquelle  le  sphénoïde  s'articule 
avec  le  frontal.  —  A  l'union  de  ce  bord  supérieur  avec  le  bord  externe,  on 
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voit  nu  ^iigld  (roiiquiî  qui  couslîltu*  lô  sommet  des  grande*  aile^  ei  qui  s'uiiil 
i\  lauglo  nnU^riour  eL  itirériour  un  pnrïéinl. 

Connexiong^^  l,c spheiiûïdo  s'arïïculc  û\'cç  tous  les  os  du  crtlne  :  vn  avûnl, 
afpck  ffoutal  et  lethmoïtlcjou  tU-hori^,  avec  le  paHôtol  et  lu  tomjj(>mï;  eu 
arrk^ri*,  ayi?c  l'oceipHaL  11  s'artîtuilo  t\n  mitre  avec  cinq  os  tU*  U  fuœ;  en 
flvaiil  avec  le»  os  m*iîaires;  en  bas  nvcr  le  voirjer  sur  lu  ligue  tnéditints  et  les 
u*  piila(jns  ih  chaque  côté* 

Conformation  tntiiTimre,^  Coi  oi  eat  principalement  forïn*5  de  tlsBU  com- 
pflclo-  Sur  une  grautle  parlio  de  snn  étendue,  les  deus  tables  se  confoudeut 
paureotistiktor  uae  bmt^  unique,  mince  et  demi-lrunspareute,  Le  tissu  spuu- 
giouxocoupo  surtout  h  partie  postérieure  du  corps,  la  buse  des  apophyses 
pt^rygoldea^  le  centre  des  grandes  aile*  et  le  bord  pnstérieiu-  des  petite», 

Démiopp^mênt.  —  Le  spUéiioïde  ae  développe  tmr  quatorîie  points  d*ossi(l- 
entîfïu  :  deuit  pour  la  partie  aiiténouro  et  quatre  pour  la  partie  postérieure 
du  corps,  deuï  pour  les  polîtes  ailes,  deux  pour  les  grandes  ailes  et  Taile 
externe  des  apophj*ïie^  plérj^goïdcf,  ânn  pour  VûUe  interne  de  cesapophys^e? , 
et  deux  pour  les  sinus  sph^tioïdaux* 

Les  deux  points  qui  produisent  les  grandes  ailes  sont  les  premiers  qui  &e 
m^Hilreut,  \U  apparaissent  à  deux:  mois  et  demi.  Les  autres  ne  lanîcnl  paï*  à 
le*  suivre,  en  î^orte  qne,  v<ts  la  fin  du  troisième  moi» de  la  vie  ffetalr  tm  au 
coinmtnieenirnt  du  qnidHi'^me,  on  peut  en  gémirai  les  distinguer  tou«,  à 
Texception  cependant  de  eeu\  qui  Tormeront  les  sinus  du  sphénoïde. 

Le*  deux  points  qui  répondent  A  la  partie  postf^ricui-e  du  corps  et  qui 


Sphénoïde,  ^ace  antérieure 

1,1.  B<^r(l  anU-riour  clos  |>otitcs  ailos.  —  2.  Givlo  vcrlicalo  du  sphc^noMc.  —  3,  .T.  Oiilir( 
flt's  sinus  splu'noïdaiix.  —  ^i,  !i.  F(MîIos  sphônoîdalfs.  —  5.  Face  oxlernc  ou  zysonialo-tfinpn- 
ralo.  — 6.  Surfaro  quadrilatt're  formant  la  plus  grande  partie  do  la  paroi  oxlorno  d«'  l'orliiti' 
—  7..  Snrfaro  dcntol(^o  et  triangulaire,  s'artieulant  avee  une  surface  semblable  du  fntntal.  — 
8.  Épine  «lu  sph(''noïde.  —  9.  Trou  maxillaire  supérieur.  —  10.  Orifice  antérieur  du  ((uidiiii 
vidien.  —  11.  Bec  du  sphénoïde.  —  12.  Faee  antérieure  de  l'apophyse  ptérygoîde.  —  t.i.  Ail«' 
l'xternc  de  cette  apophyse. — l'i.  Aile  interne.  —  15.  Crochet  de  cette  aile.  —  10.  An^-'l'' 
rentrant  qui  s<*pare  les  deux  ailes  et  qui  reçoit  l'apophyîM»  ptérypoîdienne  de  l'os  palatin. 


i/io  osTÉoi.onu:. 

confinont  la  ligne  médiane,  sont  toujours  les  premiers  qui  se  soudent.  An 
début  du  quatrième  mois,  on  les  trouve  déjà  en  partie  réunis.  Tantôt  ils 
commencent  à  se  souder  par  leur  partie  antérieure  ;  et  comme  leur  forme 
est  arrondie,  ils  reslenl  distincts  encore  en  arriére.  Tantôt  ils  s'uni5s«»nt 
d'abord  par  leur  partie  postérieure;  ils  forment  alors  un  petit  arc  à  conca- 
vité antérieure.  Tantôt  enfin  ils  se  confondent  primitivement  par  leur  partie 
moyenne  ;  dans  ce  cas,  ils  se  présentent  sous  l'aspect  d'un  petit  rectangle 
transversalement  dirigé. 

Les  deux  points  externes  de  la  partie  postérieure  du  corps  répondent  aux 
gouttières  caverneuses.  Ils  sont  allongés  dans  le  sens  transversal,  et  se  sou- 
dent aux  points  inlernes  vers  la  fin  du  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine. 

Les  deux  poinls  de  la  partie  antérieure  du  corps  restent  longtemps 
séparés  Tun  de  l'autre.  Il  se  soudent  d'abord  avec  ceux  des  petites  ailes 
qui  décrivent  une  arcade  pour  se  porter  à  leur  rencontre.  Cette  arcade  se 
irou\e  ainsi  transformée  en  Irou  pour  le  passage  des  nerfs  optiques.  — 
Après  cette  soudure,  qui  a  lieu  vers  la  fin  du  cinquième  mois,  on  les  voit  se 
rapproclier  et  s'unir  en  avant,  mais  rester  très-écartés  en  arrière  ;  ainsi 
soudés  entre  eux  et  aux  apophyses  dlngrassias,  ils  constituent  le  sphénoïde 
antérieur. 

Les  quatre  points  de  la  partie  postérieure  du  corps,  eu  s'unissant  aux 
grandes  ailes  et  à  l'aile  interne  des  apophyses  ptérygoïdes  forment  le  sphé- 
noïde postérieur. 

Les  deux  sphénoïdes  commencent  à  sunir  vers  la  fin  du  septième  mois. 
Cette  union  débute  constamment  par  les  parties  latérales  de  leur  corps.  Au 
jiuifième  mois,  on  les  trouve  presque  toujours  soudés  l'un  à  l'autre  au  niveau 
des  gouttières  caverneuses,  et  séparés  sur  la  ligne  médiane  par  un  espace 
triangulaire  i\  base  postérieure.  Cet  espace  correspond  en  haut  au  bord  jiosté- 
rieur  de  la  gouttière  optique  et  en  bas  à  la  partie  postérieure  du  bec  du 
s[»hénoïde.  11  se  comble  peu  à  peu  de  haut  en  bas,  en  sorte  qu  a  la  naissance 
les  deux  s[)hénoïdes  sont  complètement  soudés  supérieurement,  mais  encore 
distincts  inférieurement.  —  A  cette  époque  aussi,  ou  dans  les  premiers  mois 
qui  la  suivent,  les  grandes  ailes  se  soudent  au  corps  du  sphénoïde  postérieur 
Leur  soudun»  répond  au  bord  externe  des  gouttières  caverneuses  ;  elle  a  lieu 
également  de  haut  en  bas.  Plusieurs  années  après  la  naissance,  on  peut 
en  retrouver  des  \estiges  sur  la  face  inférieure  de  l'os,  principalement 
au-dessous  du  trou  optique. 

Le  point  qui  occupe  l'aile  interne  des  apophyses  ptérygoïdes  se  soude 
très-promptement  avec  les  points  latéraux  externes  du  sphénoïde  et  avec  la 
partie  correspondante  des  grandes  ailes.  Le  conduit  vidien  ou  ptérygoïdien 
résulte  de  la  conjugaison 'de  ces  trois  points  d'ossification,  de  même  que  le 
trou  optique  résulte  de  la  conjugaison  des  deux  points  latéraux  du  sphénoïde 
antérieur. 

Cornets  de  Berlin .  —  Les  deux  points  qui  donnent  naissance  aux  sinus 
sphénoïdaux  sont  beaucoup  plus  tardifs  que  les  précédents.  Leur  histoire  est 
restée  fort  obscure  jusqu'à  présent.  (k)mme  les  anatomistes  qui  m'ont  pré* 


UKS  i)H  in   CUANK.  iJil 

céâé,  ji*  mi^  semis  troiué  fart  embarrassé  (lu  1  ;ib(jr<îer,  si  jû  li'aviib  eu  à  ma 
disposition  la  nrho  (uUlwrinii  fîestiriée  au  musée  Orfilu, 

(>«  deux  imints  sr  montrent  sh  ou  huit  mois  apu^-s  la  nai&sancc.  ïîs  sont 
tilués  ù  tlniile  irt  A  gauche  tin  bec  dn  sphétiùïdt^j  sons  le  corps  de  Vos  ûé}à  M^ 
éim^i*i  ]yrvsqm  uniquement  composé  de  tissu  spongieux.  Chacun  d'eux  rcvOt 
ta  figure  d'une  petite  lamelk-  tnangulaire  donl  lu  base  &e  didj^e  en  avant.  Cette 
bas**  décrit  une  courbe  à  concavité  inféncure,  qui  augmente  peu  à  peu,  et 
qui,  à  dix-huit  mois  ou  fleu\  ans,  représente  un  demi-c6ne.  A  trois  ou  quatre 
an?,  vXh  forme  mi  eône  h.  peu  prés  rninplet  qui,  par  sa  cavité,  regarde  les 
gouttières  ethmoîdales  et  semlde  en  fiiire  partie  ;  de  h\  le  nom  de  cornet  Bom 
lequel  eîlc  a  été  décrite  par  nertin  en  177/j  ;  de  U  aussi  celui  de  cornet  de 
Bfrtin  qu'elle  a  consente  depuis  cette  époque. 


fïft.  17. 
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Dci'f'/ojtpcnient  du  spliènoïde. 

Fij».  17.  —  Sphénoïde  d'un  fœtut  de  trois  moi^  et  demi  <i  quatre  mois,  sur  hiiiicl  Ips 
douze  points  priulitifs  sont  tres-nianift'stos.  —  1.  Points  d'ossiticution  ipii  produiroiil  W  (t>r|is 
«lu  splu'noide  antérieur.  —  2,  2.  I*etiles  ailes.  —  3.  Points  d'ossitieation  moyens  du  r«tri>s  du 
spht^nolde  poslt^rieur. —  /i,  /|.  Points  lat<^rau\  de  re  corps. —  5,  5.  Ailes  internes  des  apophyses 
ptt^rygofdes. — 6,  6.  Ailes  externes  et  grandes  ailes. 

Fig.  18.  —  Sphénoïde  appartenant  ii  un  fœtus  un  peu  moins  âgé,  et  sur  U'fpiel  <r pen- 
dant 1rs  deux  points  moyens  du  corjts  du  sphénoïde  postérieur  sont  déjit  réunis.  —  Kii 
sunis-sanl,  ils  ont  forin<^  un  noyau  allongé  transversalement,  qui  décrit  une  eourluire  a  (  oik  a 
vilt'  antérieure.  Les  autres  poiuts  d'ossification  sont  encore  «omplctemcnt  indépendants.  — 
Les  mêmes  chifTres  indiquent  les  mêmes  |K)ints  d'ossification. 

Fig.  19.  —  Sphénoïde  d'un  fœtus  de  huit  mots.  —  1,  1.  Les  deux  points  du  (orps  du 
.sphénoïde  antérieur  encore  tr^s-éeartés  lun  de  lautre,  mais  déjà  contigus  aux  petites  ailo. 

—  2,  2.  Petites  ailes  contribuant  avec  les  points  précédents  a  circonscrire   le   trou  ojttitjii» . 

—  .1.  Les  quatre  points  du  corps  du  sphénoïde  postérieur  réunis  en  avant.  —  /i.  Ces  menus 
points  présentant  en  arriére  des  traces  «le  leur  indépendance  primitive.  —  f),  5.  Ailes  intcruis 
des  apophyses  ptérygotdes  non  encore  .soudées.  —  6,  G.  Ailes  externes  de  ces  apophyses  et 
grandes  ailes. 

Fig.  20.  —  Cornets  de  Bertin.  —  1.  Crête  de  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde. — 
2,  2.  Face  inférieure  des  petites  ailes.  —  3.  Bec  du  sphénoïde.  —  h.  Cornet  de  IJertin  du  côté 
droit.  —  6.  Cornet  du  côté  gauche. 
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La  paroi  inférieure  de  ce  cornet  continue  à  se  développer  dans  les  années 
suivunlos,  soit  dans  le  sens  Iransvei'sal,  soit  dans  le  sens  anléro-postérieur ; 
lu  paroi  supérieure,  qui  seule  existait  au  début,  diminue  au  contraire;  en 
intîmc  temps,  la  partie  correspondante  du  corps  de  l'os  se  creuse  de  chaque 
côté,  et  finit  par  se  réduire  à  une  simple  cloison.  Les  cornets  sphénoîdaux 
ont  subi  alors  leur  dernière  transformation:  c'est  sous  cet  aspect  qu'ils  se 
présentent  ti  huit  ou  dix  ans.  A  cet  Age,  ils  constituent  une  lame  irréguhè- 
rement  triangulaire,  qui  forme  la  paroi  antéro-iuférieure  des  sinus.  Leur 
bord  externe  répond  au  sillon  dans  lequel  sont  reçus  les  bords  du  vomer. 
Leur  bord  interne  s'applique  en  arrière  à  la  crête  médiane  de  la  face  infé- 
rieure du  corps  du  sphénoïde  ;  en  avant,  au  bec  trôs-aminci  de  Tos  et  à  la 
crête  qui  le  surmonte.  Le  bord  antérieur  présente  une  échancrure  qui  con- 
Iribuc  i\  former  l'orifice  par  lequel  les  sinus  communiquent  avec  les  fosses 
nasales. 

L'époque  à  laquelle  les  cornets  de  Berlin  se  soudent  au  reste  de  l'os  est 
extrêmement  variable;  en  général  cette  soudure  s'opère  de  douze  à  quinze 
ans;  rarement  plus  tard,  très-souvent  plus  tôt. 

Lorsque  les  quatorze  points  par  lesquels  le  sphénoïde  se  dé\eloppc  se  sont 
soudés  enlre  eux,  on  le  voit  presque  aussitôt  se  souder  lui-même  à  l'apoplivî* 
basilairo  de  l'occipital .  La  précocité  de  cette  soudure,  qui  a  lieu  à  quinze  ou 
seize  ans,  a  porté  quelques  auteurs  à  considérer  les  deux  os  comme  uu 
seul,  auquel  ils  ont  appliqué  la  dénomination  de  sphénO'Occipital, 

V.  —  Etlmioïfie. 

L'olhmoïde  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  situé  à  la  partie  anté- 
rieure ei  moyenne  de  la  base  du  crâne,  au  devant  du  sphénoïde,  au-dessous 
(lu  frontal,  au-dessus  des  fosses  nasales  à  la  formation  desquelles  il  prend 
une  part  importante,  entre  les  deux  orbites  qu'il  sépare.  De  tous  les  os  courts 
(•est  celui  qui,  par  son  mode  de  conformation,  se  rapproche  le  plus  de  la 
forme  cubique. 

Il  se  compose  de  trois  parties  \erlicales  et  parallèles  :  l'une  moyenne, 
très-mince;  deux  latérales,  épaisses,  appelées  masses  latérales^  et  séparées  de 
la  précédente  par  une  rainure  profonde.  Ces  trois  parties  sont  reliées  entre 
elles  supérieurement  par  une  lame  horizontale  surmontée  d'une  apo- 
physe triangulaire,  et  percée  d'un  grand  nombre  de  trous,  qui  l'ont  fait 
comparer  \  un  crible  :  d'où  le  nom  qui  a  été  donné  à  cet  os  (T.dfxo;,  crible, 
éicJ'c.;,  forme). 

Nous  lui  considérerons  six  fac'es  :  la  première,  tournée  directement  en 
haut,  fait  seule  partie  de  la  cavité  du  crâne;  elle  répond  au  bulbe  des  nerfs 
olfactifs  qui  la  séparent  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. —  La  seconde,  tournée 
eu  bas,  fait  partie  des  fosses  nasales. —  La  troisième,  tournée  im  avant,  s'arti- 
cule a\ec  les  os  du  nez  et  l'apophyse  montante  des  os  maxillaires  supérieurs. 
—  La  quatrième,  dirigée  eu  arrière,  s'articule  avec  le  sphénoïde.  —  La  cin- 
quième et  la  sixième,  dirigées  en  dehors,  font  partie  des  cavités  orbi- 
taires. 


Pciur  mettre  cet  oi  en  position,  il  faut  tourner  ea  haut  aapijrliau  horisEOti- 
Ittle  ou  criblée,  et  placer  eu  avant  Tapophyôe  qui  la  surmonte. 

h.  rmee  mpérUfurt  ou  eéré^rmiv.  —  Ouadntatùre  et  concare^  clic  présente 

sur  la  life'nc  niédiant!  une  apophyse  triangnlaire  qui  répond  à  m  moitié  on  à 
SCS  detix  tiers  antérieurs,  el  qui  a  été  comparée  A  une  créle  de  coq,  d  où  le 
nom  iVapoph*jse  criêta-gatli^  sous  lequel  elle  est  connue.  —  Les  facefi  kté- 
Tiiht^  de  ciHlc  apopLvse  sont  tantôt  pîanes,  tantôt  bosselées  el  couvexcs*  San 
lïorri  postérieur,  incliné  en  haut,  ei>t  mince  et  rectiligoi^  —  Son  bord  anté- 
ricur^  plus  court  que  le  précèdent^  presque  \ertical,  forme  la  partie  la  plus 
épaisse  de  Tapophysc;  il  est  uni  supérieurement,  inégal  et  dentelé  dan&  ses 
deuii  tiers  Inférieurs,  pour  s'articuler  avec  la  partie  médiane  de  Féchan- 
iTiire  elhmoïdak  du  frontal.  Quelquefois  sa  partie  inférieure  est  creusée 
il  titi  sillon  qui,  en  u'appoï^aut  i  un  sillon  eemblahle  de  cette  échancrure/ 
produit  te  tnm  hurgne.  Plus  sauvent^  elle  oflVù  deuK  petites  sailïies  qui  se 
portent  eu  dehors  et  qui  semblent  résulter  du  dédoublement  de  ce  bord* 
— Soa  sommet,  ainsi  que  ses  deux  faces  et  le  bord  postérieur  donnent  attache 
a  la  faux  du  cerveau.  —  Sa  base  se  confond  avec  la  lame  criblée, 

A  droite  el  il  gauche  de  l'apophjse  eriata-galli,  on  remarque  mm  gouttière 
antéro-postérieure  plus  étroite  et  plus  profonde  eu  avant,  dont  h<  ïtnu\  est 
criblé  d  orifices  par  lesquels  passent  lc«  diMsions  de»  nerfs  olfactif»  ou  nerf» 
ûé  Todorat,  l*armi  ces  trous,  il  en  ei§t  de  grands ^  de  moyen*  et  de  petît6i; 
en  les  observant  i  l  aide  d'une  loupe,  on  peut  facilement  constater  que  les 
grands  et  les  moyens  représentent  pour  la  plupart  une  simple  fotsette  dont 
le  foîid  est  criblé  de  pertuis,  et  que  chacun  d'eux,  pur  conséquent  constitue 
un  crible  plui?  petit.  Quelques ntia  deviennent  le  point  de  départ  duo  canal 
dont  les  parois  sont  recouvertes  aussi  d  oritîces  de  second  ordre,  Les  plus 
grands  correspondent  en  général  à  la  base  de  l'apophyse  criâla-gaïli,  qui 
iépare  reuv  du  côté  droit  de  ceux  du  côté  fçauche,  et  aux  dépens  de  taqnclle 
îh  sont  en  partie  creusés.  —  .V  la  partie  antérieure  cl  interm^  des  goullihrtt 
olfactives,  on  voit  une  fente,  antéro-postérieure,  qui  donne  passage  au  lilet 
ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  la  branche  ophlhalmique  de  Willis. 

En  dehors'  des  trous  dont  elle  est  criblée,  la  face  supérieure  présente  des 
portions  dç  cellules  qui  sont  recouvertes  et  complétées  par  celles  de  l'échan- 
crurc  clhmoïdalc  du  frontal;  —  et  deux  petites  gouttières  transversales  ou 
obliques  qui,  en  s'unissant  aux  gouttières  correspondantes  de  la  même  écliaii- 
crure,  forment  les  trous  orbitaires  internes. 

B.  Face  Inférieore  oo  nasale.  —  Extrêmement  irrégulière,  tapissée  par  la 
pituitairc,  elle  offre  sur  la  ligne  médiane  la  lame  perpendiculaire  de  letli- 
moïde,  très-étendue,  mince  et  quadrilatère;  continue  en  haut  avec  la  lame 
criblée  el  l'apophyse  crista-galli  ;  articulée  en  bas  avec  le  vomer  ;  unie  en 
arrière  \  la  crête  verticale  du  sphénoïde  ;  unie  en  avant  el  de  haut  en  bas  â 
l'épine  nasale,  aux  os  propres  du  nez  et  au  cartilage  de  la  cloison. 

Sur  les  parties  latérales,  cette  face  est  creusée  de  deux  gouttières  auléio- 
postérieures,  étroites  et  profondes,  qui  font  partie  des  fosses  nasales.  —  Au 
fond  de  ces  gouttières,  on  aperçoit  la  face  inférieure  de  la  lame  criblée  et 
les  orinces  ou  conduits  que  traversent  les  nerfs  olfactifs.  —  Leur  paroi  in- 
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terne,  formée  par  la  lame  perpendiculaire,  est  \crlicale,  plaiic  et  unie. — 
Leur  paroi  externe,  couï^tituée  par  les  masses  latérales  de  l'cthmoïdc,  est 
parallèle  ^  la  précédente,  mais  trés-inégale.  Elle  présente  en  haut  et  en 
avant  une  surface  plane  et  rugueuse,  qui  répond  A  la  partie  la  plus  large  des 
gouttières  nasales. 

En  arriére  de  cette  surface  existe  le  cornet  supérieur  ou  cornet  de  Morgagni, 
lame  mince,  allongée  d'arrière  en  avant,  recourbée  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  offrant  une  face  interne  convexe  ;  une  face  externe  con- 
cave; un  bord  supérieur  qui  se  soude  à  la  lame  criblée;  un  bord  inférieur 
libre,  mince  et  horizontal  ;  une  extrémité  antérieure  continue  avec  la  sur- 
face plane  ;  une  extrémité  postérieure  unie  an  cornet  sphénoîdal. 

En  dehors  du  cornet  supérieur  se  trouve  le  méat  supérieur,  représenté  par 
une  rainure  antéro-postérieure,  que  limitent  ce  cornet  en  dedans  el  les  cel- 
lules ethmoïdales  postérieures  en  dehors;  A  son  extrémité  antérieure  il  olfrc 
un  orifice  qui  le  fait  communiquer  avec  ces  cellules. 

Au-dessous  du  méat  supérieur  et  de  la  surface  plane,  on  voit  une  lame 
semi-ellipsoïde,  qui  s'étend  de  la  face  antérieure  A  la  face  postérieure  de 
l'os  :  c'est  le  cornet  moyen  ou  cornet  cthmoïdal,  —  Sa  face  convexe  est  tournée 
vers  la  lame  perpendiculaire.  —  Sa  face  concave,  dirigée  en  dehors,  répond 
au   méat  moyen,  qu'elle  contribue  essentiellement  A  former.  —  Son  bord 
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Y\yi,  'ji.  _  j.  Apopîivse  crista-pilli.  —  2.  LuumMIc  qui  appartient  au  bord  antérieur  «lu 
rorps  «lu  sphi-ndido,  nuiis  «pii  s«'  soude  a  rothnioicU-  (1«^  vinjH  a  vingt-«Mn«i  ans. —  3,  3.  Lamt' 
cnhliV.—  l\,h.  Ffutrs  antrro-posti'rit'Uivs  situtM's  a  <ln»il«*  et  a  gauclic  de  la  partie  antérifuro  de 
l'apophyse  erlMa-iralli.  —  5,  .'), .").  '>.  CiouttitM'es  tiansversal«'s  ou  obli«pies  «jui,  on  s'univyint 
aux  «;oiiltien'>  e«uTesi>on.lautrN  du  frontal,  ffunient  les  trous  orbitaiivs  internes.  —  6,  6.  Fa«-e> 
latérales  «le  IVtliinoide.-»- 7,  7.  Hasr  «le  linfundibuluni  d««.stin«V  a  salioueher  avec  l'oriliee  d«s 
sinus  fnuitaux.  —  8.  IJor«l  aul«Mieur  «le  la  lame  perpen«li«  ulaire. 

Fig.  22.  —  1.  Kanie  perpondirulaire.  —  2,  2.  (iouttièrcs  lat«''ralcs  formant  la  partir  su|m''- 
1  ieure  (fe's  f«)5S4's  natales.  —  3.  Fentes  ant«fn)-posti<rieures  situées  a  rextrémité  unténoure  At 
«esgoutlicres.  — ft.'i.O)rneis  moyms.  — 5,5. Méats  m«»yens.  —  0,  0.  Apophyses  unciformes. 


nm  os  DU  aiAKF.  tûs 

ftupérkur  »c  conUiiui?  c^q  avant  avec  la  surrâi:e  ploTUs  vi  vn  tiriuVr  «viT  Ips 
ct^luleâ  ethmoïdalcs  poalérieures* — Son  bord  inîv^rieur  estéiiois  bI  rugueux, 
*—  Son  etlrémi(é  autùrieure,  libre,  Rirme  a  ver  îc  burd  iuférî*;ur  Uh  angle 
droit  ou  légêr&mËrit  obtïïs»^  Son  t^ttrêtniti.^  postcrioure,  plus  i^ffîlée  et  pUia 
tîirouloc  ijiie  la  pî-écédenïe,  s'unit  A  une  p{?lile  i^rMc  d<*  im  palatin. 

Krî  dfhgrs  du  corne  l  mojen,  on  observe  le  ntmi  moym^  e^icamlion  de 
forint*  ficmi-ellips^tmle  ntjftîsj,  Hmilée  tu  dedonn  par  te  eoi  uetj  en  haut  ei  on 
dehiir^  piir  lo^cdluïes  ethmoïdalcH  pfistérîinirt^s,  A  s^tin  t!\ïrémité  anl^nenre 
i*5tb(y  tïu  orjfi*;c  pwr  lequel  il  eç  mm  unique  ijvec  ïe  groupe  des  cellules  elh- 
moïdnleji  nnteHoure».  —  Parmi  ce»  cellules,  la  plu»  retnarquabUi  est  celle  qui 
n'^pond  A  rorifice  de  eûmmnnjcalîmi;  elle  i-e  jiorte  preeique  \erticdenient  en 
haut,  en  si^  dtUUîtnl,  t>f  vienï  s^abnurlier  par  ^a  baî>t'  avec  lonverlure  des 
sinUA  Fronlaiïx.  ntîTerto  îi  sics  ricuï  (^>; Jréiuilé^,  plus  large  supérieurement 
i|u"înrerieuremcnt»  elle  a  ôtt^  comparée  iï  un  cntannoirj  d'où  îe  nom  d'm- 
fanditiulum  ¥ùMà  lequel  elle  est  eontiiie. 

\k-  la  partie  antérieure  du  méni  moyen  part  une  lame  qui  se  porte  obli- 
riiïemenl  en  hm^  va  arriôre  et  en  detior&,  ven?  le  Lord  mpérîeur  du  cornet 
inférieurs  elle  n  <^té  fotir  i\  loiïr  di'Trile  gous  les  noms  de  tame  otfrVjwr,  de 
inme  éeëcenâmtlê  el  de  tamê  unct forme  (de  uiic«S|  erochet).  Son  existenee  est 
eotislanle^  mais  non  modi-  de  eouliguratJou  cl  se»  dlmensSone  varient  beiu- 
e r ïi  1 1 j  Tiu  i  \  il n  1  •  I es  i t jd  h  ïA  t it: . 

r.  r««r  Biit#Mi»iirr  no  i»iia<^iiiaiiiiiiiiv.  —  Plu£  petite  quc  (oule^  Ici  aii(reS| 
nijc  THoînt  îrri^jïuUt^rc  que  la  préci^dcule,  Elle  présente  anr  îa  li^no  raédianç 
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l'i^î.  !>;>.  —  1,    1.   Kumr  i>«M\>on(li(uljiirc.  —  'J,  'J.  Laiiir  rrihl«'0  qui  ropirsnilc  dans  (oll.' 
Nuc  la  parlie  la  plus  (U-rlivc  do  los,  imiro  qu  il  a  «to  rrtounu',  atiii  de  montivr  plus  distinclo 
ment  rcxtrôinité  posli^ricuiv  des  («trnels  et  des  méats. —  3,  3.  Cornets  moyens.—  /i,  k-  Méats 
moyens.  —  5,  5.  (Cornets  supérieurs.  —  0,0.  Méats  supérieurs. 

Fig.  24.— t.  Apophyse  crista-iiaHi.— 2.  Bord  par  leipiel  eette  apophyse  sarlicule avec  l'exlrd- 
III  té  antérieure  de  l'éehanernre  ethmoldale  du  frontal.— 3.  Facette  orhitaire  constituée  par  une 
laiiM'  os.seiise  extrêmement  mince  et  transparente,  ou  l'os  plauum.  —  /i,  /j.  Kchancrures  occu- 
pant le  lM»rd  supérieur  «le  cette  lame  el  contrittuant  a  former  les  trous  orbitaires  internes.  — 
5.  lV)rd  inférieur  de  l'os  planum.— 6.  Cornet  moyen  ou  ethmoïdal.- 7.  Méat  moyen.— 8.  Apo- 
phvsc  uneifonue.  —  0.  Hase  de  linfundibulum!  —  10,  JO.  Lame  perpendiculaire, 
r.  iO 
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le  bord  antérieur  de  la  laine  perpendiculaire,  trèsH-ourt  et  presque  vertuai 
chez  quelques  individus,  plus  long  et  incliné  en  haut  chez  d'autres,  articulé 
avec  les  os  du  nez. 

De  chaque  côté,  on  remarque  l'extrémilé  antérieure  des  gouttii^res  na- 
sales, qui  en  représente  la  partie  la  plus  large.  —  En  dehors  de  cclIcs-ci  se 
trouve  l'extrémité  antérieure  dcîs  masses  latérales,  très-obliquement  coupée 
d'avant  en  arriére  et  de  dedans  en  dehors;  elle  offre  des  portions  de  cellules 
qui  sont  recouvertes  et  complétées,  en  avant  par  l'apophyse  montante  de? 
os  maxillaires  supérieurs,  en  arrière  par  l'os  unguis. 

D.  Face  pogférleurc  on  fiphénoifiale.  —  Irrégulière  aussi  et  verticale ,  elle 
ofï're  sur  la  ligne  médiane  le  bord  postérieur  de  la  lame  perpendiculaire, 
très-mince,  articulé  avec  la  crête  de  la  face  antérieure  du  sphénoïde. 

A  droite  et  à  gauche  de  ce  bord,  on  voit  l'extrémité  postérieure  des  gout- 
tières nasales  plus  étroite  et  plus  haute  que  leur  extrémité  opposée  ;  —  et 
en  dehors,  l'extrémité  postérieure  des  masses  latérales.  Cette  extrémité  pré- 
sente de  haut  en  bas  :  i°  une  surface  inégale,  quadrilatère,  articulée  avec  la 
partie  antérieure  des  sinus  sphénoïdaux,  et  souvent  soudée  à  ces  sinus; 
2°  au-dessous  de  cette  surface  et  en  dedans,  l'extrémité  postérieure  du  coi^ 
net  supérieur,  et  celle  du  méat  supérieur;  3°  l'extrémité  postérieure  du 
cornet  moyen,  plus  ou  moins  longue  et  enroulée  i\la  manière  d'une  volute; 
[\°  enfin  l'extrémité  postérieure  du  méat  moyen. 

E.  PacM  laféraleft  oa  orbifaircs.  —  Verticales,  unies,  allongées  d'avant  cil 
arrière,  ces  faces  forment  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  interne  de  Tor- 
bitc.  Chacune  d'elles  est  constituée  par  une  lame  osseuse  d'une  extrême 
minceur,  qui  se  continue  eu  dedans  avec  les  lamelles  dont  les  masses  laté- 
rales se  composent,  mais  qui  a  été  considérée  par  les  anciens  comme  en 
étant  indépendante,  et  décrite  par  eux  sous  le  nom  d'os  planum.  Cette  lame 
oiVre  une  figure  rectangulaire.  Son  bord  supérieur  s'articule  avec  l'échan- 
crnre  ethmoïdale  du  frontal  ;  on  y  remarque  deux  échancrures  qui  contri- 
buent ti  la  formation  des  trous  orbilaires  internes.  Son  bord  inférieur  s'unit 
à  la  face  orbitaire  du  maxillaire  supérieur;  l'antérieur  à  l'os  unguis;  le  pos* 
térieur  à  une  crête  de  la  face  antérieure  du  sphénoïde,  qui  limite  en  dehoi-s 
les  sinus  sphéno'idaux  et  qui  les  sépare  du  trou  optique. 

Connexions.  —  L'elhmoïde  s'articule  avec  deux  os  du  crâne  :  en  haut  avec 
le  frontal,  en  arrière  îjvcc  le  siilirnoïde  ;  et  avec  neuf  os  de  la  face  :  en  avant 
avec  les  os  du  nez,  en  dehors  avec  les  os  maxillaires  supérieui-s  et  les  os 
unguis,  en  arrière  ot  en  bas  a\ec  les  us  palatins,  en  bas  et  sur  la  ligue 
médiane  avec  le  vomer. 

Conformation  intérieure,  —  Cet  os  présente  à  peine  quelques  traces  de  tissu 
spongieux  dans  son  apophjse  crisla-galli  et  sa  lame  perpendiculaire.  Il  est 
presque  exclusivement  constitué  par  des  lamelles  de  tissu  compacte.  —  Dans 
l'épaisseur  de  ses  masses  latérales,  ces  lamelles,  en  s' unissant  par  leurs  bords, 
circonscrivent  des  cellules  partagées  en  deux  groupes.  —  Le  groupe  posté- 
rieur communique  avec  le  méat  supérieur.  —  Le  groupe  antérieur  commu- 
nique, d'une  part,  avec  le  méat  moyen,  de  l'autre,  avec  les  sinus  frontaux.  Cette 
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roaimuiui^ièliou  u  ïh-u  [mr  ï  ininnmdiahi^  du  rLuluntlibuluiti  qui  âi^u^ni  [lav 
aou  orifice  inférieur  dun*  le  méat,  par  k  supérieur  dans  les  sinus,  ot  par  uno 
DU  plui^ieuri^  au^ei  turi^s  siluéoâ  sur  m  paroi  inlcrnc,  dans  \c%  autres  cellules 

du  mOmc  groupe* 

Ùèveioppfment.'^VvAhnmAv  9.0  développe  por  quîitri'  points^  d'osFitif aliou  : 
deux  pour  lc«  tntts^es*  luténil^'s»  rttniK  pour  Inpophyse  tHsla-galli ,  la  latne 
cHbléi»  et  la  lame  perpeudiculaii*'* 

Le*  pointa  qtii  jrtypoiidriil  ,'in\  mussi^s  hiJ6niî<>^  îîo  manilVslent  au  rommcïi- 
ei-'tïieut  du  riiH[iut'mf«  nmh  di*  ht  \m  UvUiU\  ]h  occuptuit  ïour  partie  cen- 
inlt^.  UmûiU-niuiH  r^iivahît  d'abovd,  vi  de  proche  eu  proche,  ïcs  lame^  carti- 
JngimMiËiC^  qui  forment  les  celluîes;  elle  se  propage  d**  dedans  en  dehors, 
en  fiorie  que  le»  cellulesj  an  début,  restent  ou\erteâ  du  côté  de  lorbite.  Mois 
bienléf  la  lumc  qui  dmt  les  recouvrir,  tm  Voi  planum,  paraît  h  son  four  et  les 
rofîiplète*  Le  cornet  in  lé  rieur  et  k  lame  un  ci  Forme  se  développent  dans  le 
dernier  moia  de  la  grossesse, 

Le&deu\  pciinUqui  doivent  produire  1  apophyse  criHla-galli  mise  raoutreut 
qu'après  la  naissance.  Ils  s*onl  situés^  i\  droite  et  îi  gauche  du  bord  antérieur 
de  celte  apopliyse,  trèà-pr^s  iun  de  Tau  Ire,  par  conséquenl,  s'étendent  d  a- 
bord  en  haut  el  en  arriére,  pui^^,  ^e  ri^unis^ant  presqnt^  auB.-^jtôt,  eorkstitneut 
«on  bord  postérieur.  Vutî  «Ion»  par  su  parlie  inférienre,  cetle  apophyse  ue 
préMîute  mjus  l'mtpecl  dune  gouttière. 

îin  niéuie  letnps  que  rea  deux  points  fe  prolonge  ni  en  haut,  ils  s  étendant 
en  dehoii  pour  former  la  lame  criblée*  Tn  peu  phis  tard,  iIss'uniBseiït  aussi 
en  bas  pour  former  la  lame  perpeudiculairuj  qui  s'osailie  du  bord  supérieur 
vers  rinférieur. — Yen*  k  fin  du  la  premiôrâ  année,  la  lame  criblée  se  ioude 
iku!i  masses  latérales. 

Ita  ce  mode  d'évoluliou,  il  résulte  ï  !*•  que  la  partie  médiane  de  l'ethmoïde» 
de  même  que  celle  du  sphénoïde,  est  primitivement  double;  2**  que  les  cel- 
lules de  cet  os  ne  sont  pas  redevables  de  leur  existence  à  la  résorption  du 
tissu  spongieux,  comme  les  sinus  frontaux  cl  sphénoïdaux  :  elles  cxislenl 
primordialement. 

VI.  —  Temporal. 

t)6  pair,  situé  sur  les  parties  latérale  et  inférieure  du  crAne,  au-dcbsous 
du  pariétal,  en  arrière  du  sphénoïde,  en  avant  et  en  dehors  de  l'occi- 
pital. Sa  forme  est  très-irréguliére*  Elle  permet  cependant  de  lui  distinguer 
trois  portions  : 

1"  Une  portion  supérieure,  extrêmement  mince,  demi-circulaire,  qui 
répond  î\  la  tempe,  et  qui  a  été  comparée  à  une  écaille,  d'où  le  nom  do  por- 
tion écailleuse  sous  lequel  ou  la  désigne;  elle  est  remarquable  i)ar  ]a  pré- 
sence d'une  longue  apophyse  deslinée  à  relier  les  parties  lattralos  du 
crâne  aux  parties  latérales  de  la  face,  et  appelée  pour  cette  raison  apophyse 
zygomatique  ; 

2*»  Une  portion  postérieure  ou  mastoïdienne^  aplatie  comme  la  préccdcnle 
de  dehors  en  dedans,  mais  plus  petite,  beaucoup  plus  épaisse  et  caractérisée 
par  la  présence  de  Vapophyse  mastotde^  qui  la  termine  inférieurement; 
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li°  Une  portion  interne,  ou  portion  pierreuse ^  portion  pétrée,  portion  pyra- 
midale, essentiellement  constituée  par  du  tissu  compacte  et  offrant  la  forme 
d'une  pyramide  h  base  triangulaire.  (Vcst  dans  cette  troisième  portion  que 
résident  \e,$  parties  les  plus  délicates  du  sens  de  Touïe. 

Nous  considérerons  à  cet  os  une  face  externe,  une  face  interne  et  une 
circonférence.  —  La  face  externe  est  recouverte  par  le  muscle  temporal  et 
par  les  muscles  auriculaires  qui  la  séparent  de  la  peau,  et  plus  superficielle- 
ment par  le  pavillon  de  l'oreille.  —  La  face  interne  répond  au  cerveau  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Pour  mettre  le  temporal  en  position,  il  faut  placer  sa  portion  écailleusc 
en  haut  et  en  avant,  et  donner  ù.  l'apophyse  zygomatique  une  direction 
horizontale. 

A.  Face  externe  on  aarieauire.  —  Elle  offre  en  haut  et  on  avant  une 
large  surface  demi-circulaire,  unie  et  légèrement  convexe,  qui  forme  la  plu^ 
grande  partie  de  la  fosse  temporale,  et  qui  est  parcourue  en  arrière  par  un 
f)u  deux  sillons  obliquement  ascendants  destinés  A  l'artère  temporale  prcn 
fonde  postérieure. 

De  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  celte  surface  naît  l'apophyse  zygo- 
matique, non  moins  remarquable  par  sa  longueur  que  par  sa  direction.  Elle 
s'en  détache  à  angle  droit,  et  se  porte  d'abord  horizontalement  en  dehors, 
mais  se  recourbe  bientôt,  pour  se  diriger  horizontalement  en  avant.  Cette 
apophyse  est  aplatie  de  haut  en  bas  à  son  point  de  départ  ;  dans  le  reste  do 
son  étendue,  elle  est  aplatie  de  dehors  en  dedans  et  se  trou\e  séparée  de  la 
surface  externe  de  l'os  par  un  intervalle  considérable  que  remplit  le  muscle 
temporal.  —  Sa  face  evterne,  convexe  et  unie,  est  recouverte  par  la  peau.— 
Sa  face  interne,  plane  de  haut  en  bas,  un  peu  concave  d'arrière  en  avant, 
répond  au  muscle  précédent.  —  Son  bord  supérieur,  long  et  mince,  donne 
attache  à  l'aponévrose  temporale.— Son  bord  inférieur,  épais  et  court,  doinie 
attache  au  muscle  masséter.  —  Son  sommet,  dentelé  et  coupé  en  biseau 
aux  dépens  du  bord  inférieur,  s'articule  avec  l'angle  postérieur  de  l'os 
malaire. 

La  base  de  lapopbyse  zygomatique,  vue  par  sa  partie  supérieure,  repré- 
sente une  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  bord  postérieur  du  muscle  tempo- 
ral. —  Vue  par  ^a  partie  inférieure,  elle  se  parlage  en  deux  branches  ou 
racines,  l'une  qui  se  dirige  horizontalement  en  arrière,  l'autre  qui  se  porte 
transversalement  en  dedans. 

La  branche  antéro-postérieure,  après  un  trajet  de  quelques  millimètres, 
se  subdivise  en  deux  parties  :  la  supérieure  continue  à  se  diriger  horizonta- 
lement en  arrière,  et  devient  l'origine  de  la  ligne  courbe  qui  limite  la  fosse 
temporale  ;  l'inférieure  descend  obliquement  au  devant  du  conduit  auditif 
externe  et  se  termine  au  ni\eau  de  celui-ci  par  un  tubercule  aplati,  le  tuber- 
cule auriculaire. 

La  branche  ou  racine  transversale,  appelée  aussi  apophyse  articulaire, 
est  allongée  de  dehors  en  dedans,  convexe  d  avant  en  arrière.  A  son  4»xlré- 
mité  externe,  on  remarque  une  saillie  qui  donne  attache  au  ligament  laté- 
ral externe  de  l'articulation  temponvmaxillaire,  et  qui  constitue  le  tubercule 
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[MMitr  surruft*  tnuriî^*^nl«jr4*  qui  tWit  [ïMitio  ûv  \n  MiùU*  dv  In  ïm^t*-  7.\goinfi- 
tiqir**  :  r>st  sur  n^td^  MirJftcr  qiir  Aii?nl  *e  fucr  Iv  rmulylo  de  k  mrichoin* 
rnrérietirt*  dAiiiila  linâHon  âf*  ce!  m,  So»  boni  ûnt^rioiii-  e&t  cntiH,  miiire  **! 
trantt^areat  :  1»*  posiU^mnïr  pîn*  long,  i*imh,  un  jn^i  nhliqth'  île  dehors  **ri 
d**d  iiTi  st  <•  t  d 'n  \  îi  Ti  l  f*  n  a  n*  i  (■  rc* . 

An*di^fifoiif(  do  rupoph^so  sy^omatîqtie,  hc  troiivo  la  tîovilrf  gl^mrde^  par 
liïqiio[|<^  k'  teinporftl  t^aHieiilt*  nyev  la  mAchoiro  inft''Hoijrt\  c>ttt!  ravif*'^ 
pn*s4nilê  imt*  f^natr  stf*mi-nvtmle;  son  ^mm\  n\^  t'^t  oldiqnw  il^?  dcboriv  on 
fh^diins  i*\  tlmuui  km  ïirri('*n^Sj»  polilt;  4*]ttrnmil*s  ff^(Kïïif!  A  1  angli*  de  Hrpara- 
lion  iU*%  dcni\  hrurirlir^s  d^*  ï  îifmphys*^  îtyîîf^mntiqoo.  Sh  g^ro*se  pitn^raiff, 
tournèi]  tm  rh^ûnuê  vi  i?o  fnTii>rt%  ropOîïn  stir  la  paroi  îQférienrt?  du  nmdnit 
ai  1(1  h  i  f  e\  to  tnp  »  —  Kl  1  e  oat  t  rav  c  rs^i*  p  a  r  n  i  i<?  to  1 1  (  y  a  f  q  i  o  1  ée  /V^i  «  r#  de  i  d  a*ier 
nu  fiiiure  fiUnotddU^  tini  »  ouvn*  snpAri4*nromï*ul  thin»  \n  v^mt*  du  lympaïi 
(sl  qui  livTK*  ptiïii^agr'  «  l'ftpcipliyH*  gri^ïf  du  nuirt»**ur,  aUm  qnà  V&rièn*  (vni- 
pftniqitfv.  01N*  fl^HUiv  la  partaiïe  pii  dtni\  pnrtlcfi  ïnrgïlles  ^  m\e  pnrHi^  anté- 
ritHipe  et  eilLTHc,  qui  l'uindt  h*  rondylt*  d**  la  m.lr1ioire;  un*'  partie  posté- 
u'un*«t  interne»  [^lui»  pcljlr.  qut  usl  rempli*' par  du  (ii*u  ivllulo-adtpeu^, 


Temporaly  /ace  externe. 

1,  1.  portion  l'cai  Hou  se. —  2,  2.  Portion  nmstoldicnne. —  3.  A|)ophysc  niasloîdo. —  h.  Extré- 
niitc  |M)sk^rieure  de  la  rainure  digaslrique.  —  5.  Trou  mastoïdien.  —  G.  AiH>physe  zygoma- 
li<(ue.— 7.  Sommet  de  eette  ajH»i>hyse,  dentelé  el  taillé  en  biseau  aux  dépens  du  hoid  intérieur. 
—  8  Hranche  anléro-postérieure  île  la  base  de  l'apophyse,  formant  l'origine  de  la  ligne  (  ourbe 
qui  eireonscrit  la  fosse  lem|wrale.  —  9  Branche  transversale  ou  arlieulaire  peu  distincte  dans 
cette  vue.  —  10.  Paroi  inférieure  du  eon<lnit  auiljtif  externe.  — 11.  Orifice  de  ce  conduit.  — 
12.  Apophyse  fagingle.  —  13.  Apophyse  siylolde. 
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et  qui  n'est  pas  articulaire,  par  conséquent,  mais  qui  permet  an  condyle 
d'exécuter  de  légers  mouvements  antéro-postérieurs. 

En  arrière  de  la  cavité  glénoïde,  dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  por- 
tion écailleuse  avec  la  portion  mastoïdienne,  on  aperçoit  l'orifice  de  la  por- 
tion osseuse  du  conduit  auditif  externe.  La  moitié  inférieure  de  cet  orifice 
présente  des  inégalités  qui  donnent  attache  ti  la  portion  cartilagineuse  du 
conduit.  La  moitié  supérieure  qui  déborde  la  précédente  est  lisse  ;  on  y 
remarque  constamment  une  dépression  de  forme  pyramidale  et  triangulaire 
qui  donne  attache  à  la  portion  fibreuse  du  môme  conduit.  —  En  avant,  cx»t 
orifice  est  séparé  du  tubercule  auriculaire  par  un  prolongement  de  la  fissure 
glénoïdale.  —  En  arrière,  il  est  séparé  du  bord  antérieur  de  l'apophyse  mas- 
toïde  par  un  sillon  qui  semble  avoir  été  tracé  avec  la  pointe  d'une  aiguille  et 
qui  répond  à  la  soudure  de  deux  parties  primitivement  indépendantes.  —  Le 
conduit  qui  succède  à  cet  orifice  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
vers  la  caisse  du  tympan,  dans  laquelle  il  s'ouvre  à  l'état  sec,  mais  dont  il 
reste  séparé  à  l'état  physiologique  par  la  membrane  du  tympair. 

Sur  la  partie  inférieure  de  la  face  externe,  immédiatement  en  arrière  du 
conduit  auditif,  on  observe  l'apophyse  mastotdej  remarquable  par  sa  forme 
eonoïdo  et  par  son  volume,  qui  est  en  raison  directe  de  1  âge.  Elle  se  dirige 
un  peu  obliquement  de  haut  eu  bas  et  d'arrière  en  avant.  —  Sa  face  externe, 
convexe  et  rugueuse,  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  surface 
eorrespondante  de  la  portion  mastoïdienne. — Sa  face  interne,  plane  et 
lisse,  est  séparée  de  la  partie  inférieure  de  cette  même  portion  par  une  rai- 
nure profond!»,  la  rainure  diqastriqnÇy  qui  donne  attache  au  muscle  de  ce 
nom. —  SoTi  bord  antérieur  est  épais,  uni  et  vertical. —  Le  postérieur,  mince, 
oblique  en  bas  et  en  avant.  —  Son  sommet  est  arrondi.  Cette  apophyse  donne 
attache  à  trois  muscles  :  1°  au  sterno-mastoïdien,  qui  s'insère  à  sa  face 
externe,  A  son  bord  antérieur  et  (\  son  sommet;  2"  au  petit  complexus,  qui 
s  insère  à  son  bord  postérieur:  3"  au  digastriqne,  qui  prend  des  insertions 
sur  sa  face  interne. 

Au-dessus  de  l'apophyse  mast<ude  se  trouve  V empreinte  demi-circulaire  du 
temporal,  qui  commence  inférieurement  sur  le  sommet  de  cette  apophyse, 
et  qui  se  porte  d'abord  en  haut  et  en  arrière,  puis  directement  en  arrière 
pour  se  continuer  avec  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital.  Elle  donne 
attache  sur  toute  sou  étendue  au  muscle  sterno-mastoïdien.  —  Entre  cette 
i»mpreint(?  et  la  ligne  courbe  qui  limite  la  fosse  temporale  existe  une  ?ur- 
fac(»  quadrilatère,  un  i)eu  déprimce,  sur  laquelle  s'insère  h»  muscle  auricu- 
laire postérieur.  —  En  arrière  de  sa  moitié  supérieure  se  voit  une  surface 
plus  petite  qui  rei^oit  linsertion  du  splénius  de  la  \éio.  :  et  le  trou  mastoïdien^ 
dont  r(»\istence  n'est  pas  constante.  Ce  trou,  très-variable  aussi  dans  son 
siège,  sa  direction  et  ses  dimensions,  donne  passage  à  une  veine  qui  va  ordi- 
nairement s'ou\rir  dans  les  sinus  latéraux  et  qui  établit  une  large  commu- 
nication entre  ces  sinus  et  le  tronc  des  veines  occipitales  postérieures, 

B.  Face  Interne  oa  rfr^braie.  —  On  retrouve  sur  cette  face,  plus  distinctes 
que  sur  la  précédente,  les  trois  parties  qui  composent  le  temporal  :  en  haut 
et  en  avant,  la  face  interne  de  la  portion  écailleuse  ;  en  bas  et  en  arrière,  la 
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fiicc^  iiiinnn*  dti  lu  t>ort(on  inttirmdU^nue  ;  ot  enfro  <^Uô»  une  npophyBe  volu- 
ittineUR\  ûv  rtjrnii«  pymmidal**  il  hiangfulnire,  qui  conalitui?  la  portion  pier- 
rtut«  ou  le  rochêf, 

La  fucL*  incarne  di*  lit  portion  écailkuse,  eompttréo  A  une  coquille  d  huîtro, 
(**li:ojM'nvo,  drrtu-cireulaire,  parsemé^i  d'impreseloot  digilale!<  d  d^émlneiicéft 
nmmilluiresen  g<^nt*ral  tm^prononré^îf.  On  y  n?murqtH%  «u  outrey  un  silkm 
Ascendant  iittu^^mir  stin  bord  ont^Hour,  vA  ynou  r|<iîn  silîon» plu» poli ts,  dirigés^ 
d'avîint  m  îirniVo.  Lo  «lllon  a*c**rifî.-iij»,  isouvonl  pou  maulf^vsïe,  répond  au 
imtu'-  dii  Tartère  m^ntrigt'^?  aioy*rj»ni^  ;  ît  *e  continu*'  a\tû  U'  sillon  antérieur 
du  parlé  lai,  Lo  ÈÛUm  a  tit»^po- postérieur  répond  à  um  hritncîié  d**  cotte  arïère 
p(  se  œutimiea\tH*  1(^  MUon  post^rîtiur  du  ni^rm'  on*  ^  infériourement  Ja 
farc  mU^vm  do  la  portion  rtcaîîleusr  ^r  ^uée  à  angU>  dnjit  avoc  Ta  faop 
f^iipéri<?ijro  du  rocb**r. 

[,a  face  tnl^rru^  de  la  portion  ma^tuMieiuit'  i*M  concave.  Elle  présente  en 
avant  un^  large  gonttièio  curviligne,  qui  est  tr©ii*éc,  en  partie  aui  dépi^ns 


Trt/tj*orfi/,  fur,'  iittenif. 

1.  Far»'  intornt^  «le  la  portion  «M'ailleusr.  —  2,  2.  Paiiio  supi'neiirp  de  la  circonférence  <lc 
ccXXq  portion,  laillce  en  hiseun  aux  flépens  de  la  tare  préciMente.  —  3,  3.  Partie  anlcrieure  de 
rette  cil  conférence,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  externe,  en  sorte  qu'on  n«'  peiil  voir 
si»5  dentelures.  —  /i,  ^i.  Portion  mastoïdienne.  —  5.  Surface  qui  dc'pend  de  cette  portion  et  m- 
trouve  en  rapport  ave<'  le  cervelet.  —  0.  Lar^e  gouttière  constituant  la  partie  moyenne  ou  tcin 
|K)rale  des  gouttières  latérales.  —  7.  Trou  mastoïdien  s  ouvrant  dans  cette  gouttière. —  >^.  Bord 
supérieur  de  la  portion  mastoïdienne. — 9,  9.  Son  bord  postérieur. — 10,  10.  Portion  pierreuse 
ou  pyramidale.  —  11.  Sa  face  supérieure  ou  cérébrale.  —  12.  Sa  face  postérieure  ou  ct-rébei- 
leuse. — 13.  Conduit  auditif  interne. — 1^.  Gouttière  <pii  occupe  le  bord  supérieur  du  rocber.  — 
15.  Fente  représentant  l'orifice  externe  de  l'aqueduc  du  vestibule.  —  16.  Face  inférieure  du 
rfK!her.  —  17.  Apophy.w  styloïde.  —  18.  Apophy.v  vaginale. 
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de  celle  face,  en  partie  auv  dépens  de  la  base  du  rocher,  et  qui  conlribue  à 
former  les  gouttières  latérales  ;  elle  loge  la  partie  correspondante  des  sinu* 
latéraux.  Le  trou  mastoïdien,  lorsqu'il  existe,  s'ouvre  obliquement  sur  sa 
partie  moyenne.  —  Kn  arrière  de  cette  gouttière  se  trouve  une  surface  demi- 
circulaire  qui  répond  aux  hémisphères  du  cervelet. 

La  portion  pierreuse,  ou  le  rocher,  située  entre  les  portions  écailleuse  et 
mastoïdienne  qu'elle  sépare,  se  dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans, 
d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Sa  forme  pyramidale  et  triangulaire 
permet  de  lui  considérer  trois  faces,  trois  bords,  xmc  base  et  un  sommet.  — 
De  ses  trois  faces,  la  première,  tournée  en  haut  et  en  avant,  supporte  le 
lobe  moyen  du  cerveau;  —  la  deuxième,  inclinée  en  arrière  et  en  dedans, 
est  en  rapport  avec  le  cervelet  ;  —  la  dernière,  dirigée  en  bas,  répond  auv 
parties  supérieure  et  latérale  du  pharynx. 

La  face  supérieure  ou  cérébrale  est  recouverte  d'impressions  digitales  et 
d'éminences  mamillaires.  A  l'union  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux  tier^^ 
externes,  on  observe  un  sillon  superficiel  et  très-court  qui  se  continue  en 
dehors  avec  un  orifice  elliptique  appelé  hiatus  de  Fallope.  Cet  orifice  et  \o 
sillon  qui  le  précède,  livrent  passage  au  grand  nerf  pétreux  superficiel.  — 
L'extrémité  libre  ou  interne  de  cette  face  est  creusée  d'une  dépression  sur 
laquelle  repose  le  ganglion  de  (iasser  (fig.  30). 

La  face  postérieure  on  cérébelleuse  présente  à  l'union  de  son  tirrs  interm^ 
a\ec  ses  deux  liei^  externes  le  conduit  auditif  interne,  C.v  conduit  se  diri«:i' 
transversalem(»nt  de  dedans  en  dehors,  en  sorte  que  son  axe  croise  à  angli* 
aigu  celui  du  rocher.  Son  extrémité  superficielle,  allongée  de  dedans  en 
dehors  et  d'avant  en  arrière,  affecte  la  figure  d'un  orifice  elliptique.  Sa 
paroi  postérieure  est  courle  ;  l'antérieure  longue  et  semblable  à  une  gout- 
tière. Son  extrémité  profonde  est  divisée  en  deux  étages  par  une  crête  hori- 
zontale et  falciforme  (fig.  27  et  28). 

Sur  l'étage  siip»''rienr  on  remarque  :  en  arrière,  une  fossette  criblée  d'ori- 
fices microscopiques  qui  livrent  passage  aux  divisions  terminales  de  la 
branche  ^estibulaire  supérieure  du  nerf  acoustique;  et  en  avant  un  orifice 
qui  forme  l'entrée  d  un  long  conduit  creusé  dans  l'épaisseur  du  rocher, 
(le  conduit,  appelé  aqueduc  de  Fallope,  passe  entre  h?  limatjon  et  le<i  canaux 
demi-circulaires,  il  présente  trois  portions  :1a  première,  très-courte  et  hori- 
zontale, est  perpendiculaire  à  l'axe  du  rocher:  la  seconde,  horizcmtale  aussi, 
mais  parallèle  à  cet  axe,  offre  une  étendue  de  10  à  12  millimètres;  la 
troisième,  un  peu  jilns  longue  que  la  précédente,  suit  une  direction  verti- 
cale. L'aqueduc  de  Kallope  transmet  au  dehors  le  nerf  de  la  septième  paire 
ou  nerf  facial  (fig.  30  et  31). 

Sur  l'étage  inférieur,  plus  élevé,  existent  en  arrière  deux  ou  trois  Irons  que 
traversent  les  branches  vestibulaires  inférieures  du  nerf  acoustique,  et  en 
avant  une  dépression  qui  répond  à  la  lame  criblée  spiroïde  du  limaçon.  Vue 
à  la  loupe,  cette  lame  criblée  se  compose  d'une  multitude  de  fossettes 
disposées  sur  deux  lignes  parallèles,  qui  s'enroulent  autour  d'un  orifice  cen- 
tral, et  qui  décrivent  deux  tours  et  demi:  chacinie  de  ces  fossettes  repréftonte 
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tm  peïit  cnhlê.  C*esl  par  les  perïui*  de  toits  ce^  cribles  que  les  dhisioti»  di! 
lu  branche'  Kmacietine  du  lîcrf  acotistîquc  péiiûlreut  tiaiis  \o  limaçûiL 

En  ttirière  du  cimduit  aiidîlif,  syr  lu  parïic  moyenne  de  la  faed  piïs(Ariciiri\ 
OU  aperçoit  une  Terik-  qui  forme  rorifîee  externe  d'un  canalicnle  ouvert  par 
iOQ  au  Ire  ettrémit^  donc  le  vestibule*  Ce  canal  ïcule,  dérril  nulrcfû!&  sous  le 
nom  il  '  aq  H  fdiic  d  u  V&&  t  tb  uk ,  ùiait  imin  d  i?  ré  ca  m  me  é  t  iibl  îssau  t  une  e  omm  n  - 
tùeution  vntrt*  l'fmniïe  IrHerni*  et  ïîi  rsivtlé  du  erilne  ;  mais  on  sait  aujour- 
d'hiïi  t|ti'il  est  rempli  par  un  prolmiKt^roent  do  la  durc-int^re  et  qtfif  donne 
pûpM^fe  h  une  arti^rjok-  et  î^  une  veinule, 

Utfmr  tnfàrittifr  nu  t/uituratc  du  mrlicr  est  Iriangulaire  comme  la  pré- 
cémente,  nmt  exWmement  inégab  et  kri^guljere.  Elle  préteiile  inimédift- 
lesieut  au  devant  de  la  raituur^  dlgaË>trtque  un  1n)u  quj  tiépare  l'apuphyHe 
mastoïda  da  lap<jph}se  ^tjiuïde,  et  qui  a  été  nouinié  trou  mtyio'tmkiioïdfnt. 
f>  iHni  repn^eute  ï'aritlee  inférieur  de  l'aqueduc  dtî  KtiUopei  camuaere  etiu- 
diiN,  il  transmet  iiu  d<*hura  le  nerf  faeial, 

r.  «//f>|3ftya^  iitjftùuh^H\\iétt  eu  avant  et  en  dedans  du  trou  atylo-ma^toïdieu, 
t'ï^t  loni^uii  et  grùïe^  de  forme  etMKn<b%  tres-variabli',  du  leate,  auhaul  le» 
iiidi\tdu^.  Sa  longueur  êfjalr  eri  gèuérnl  !■'>  niiiliiuèlres,  el  s'aerruil  tin  peu 
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Partit'  prijfonfle  du  ronduit  auditif 
interne. 


Lame  crihtée  sjtiroide  du  liitun-im. 
(irossissei/inif  de  5  diamètres. 


Fig.  27.  —  1.  Paroi  antrriouriMlu  rondiiit  aiidilir  iiilcrnc.  —  2,  2.  Onipc  de  la  itami  |i()>i('- 
lifure  dr  rc  conduit.  — 3.  Grttc  fulcironnc  qui  divise  le  fond  du  conduit  en  deu\  <  taiz«  s.  — 
'4.  Oriljtt'  formant  l'entrée  tle  laciuedue  de  Fallope.  —  5.  Fo.vsette  <riJ»lée  de  trous  par  le>(|Ui'|s 
l»us.s«Mil  li'.s  division.s  de  la  branche  vcsliimlaire  supérieure. — (>.  Drilices  livrant  pas>ap'  au  lui  1 
hac«ulaire.  —  7.  Conduit  qui  re(;oit  la  branche  vestibulaire  inférieure.  —  8.  Laine  «ri  Idée  spi- 
i\)ide  de  la  base  du  limaçon.  —  9.  Cavité  vestibulaire.  —  10.  Canal  denii-cireulaire  supérieur. 
—  11.  Canal  demi-circulaire  postérieur. 

Fig.  28.  —  1,  1,  1.  Premier  tour  de  la  lame  criblée  spiroide. — 2,  2.  Second  tour. —  .'i.  Trou 
formant  l'entrée  du  canal  creusé  dans  l'axe  du  limarjon. — h,  Ix.  Tn)us  livrant  passap"  :m\  divi 
visions  du  nerf  succulaire.  —  5.  Fossette  cribrifornu"  dont  les  pertuis  .sont  trav»'rséN  par  le^ 
divisions  de  la  branche  vestibulaire  supérieure, — G.  Kntrée  de  laqueduc  deFallope. — 7.  IVtilc 
<  ivt«*  verticale  qui  .st'pare  cet  «)rinci'  de  la  fossette  pn'cédente.— ^S.  Crète  fabiforme  du  conduil 
auditif 
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avec  r.lgo.  (A'Ile  apophyse  se  développe  par  un  point  parliciilier  d'ossiflca- 
ilion,  qui  s'unit  tardi\omcnt  au  reste  de  l'os,  et  qui  se  détache  do  celui-ci 
sous  l'influence  de  la  macération,  lorsqu'il  n'est  pas  encore  soudé;  de  là  il 
suit  qu'elle  l'ait  défunt  sur  un  grand  nombre  de  temporaux.  Sa  direction  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  tlle  donne  attache  aux  muscles 
stylo-hyoïdien,  stylo-glosse  et  stylo-pharyngien,  ainsi  qu'aux  ligaments  stylo- 
hyoïdien  et  stylo-mavillaire.  —  Sa  base  est  embrassée  en  avant  par  un  pro- 
longement de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  externe  ;  ce  prolonge- 
ment, qui  se  termine  par  un  bord  tranchant,  constitue  Vai)ophyse  vaginaU 
de  rjipophyse  styloïde. 

En  dedans  du  trou  stylo-mastoïdien  et  de  l'apophyse  styloïde,  on  voit  une 
facette  triangulaire  et  légèrement  rugueuse,  qui  s'articule  a\ec  rapophy»* 
jugulaire  de  l'occipital. 

.\u  devant  de  celte  facette  articulaire  (»\iste  la  fosse  jugulaire^  qui  s'unit  à 
une  échancrure  de  l'occipital,  pour  former  le  trou  déchiré  postérieur,  et  qui 
contribue  ainsi  à  logi'r  \v  golfe  ou  l'origine  de  la  >eine  jugulaire.  —  Son  bord 
antérieur,  plus  ou  moins  saillant,  divise  le  trou  déchiré  postérieur  en  deux 
parties  inégales  :  l'une  antérieure,  et  Tautre  postérieure  beaucoup  plm 
grande.  —  Sur  sa  partie  antérieure,  on  observe  un  trés-minime  sillon,  dont 
l'extrémité  postérieure  aboutit  à  un  trou  ;  ce  sillon  et  le  trou  dans  lequel  il 
se  termine  donnent  passage  à  un  filet  ner\eu\,  qui  unit  le  nerf  facial  au  nerf 
pneumogastrique. 

Au  devant  et  en  dehors  de  la  fosse  jugulaire,  on  remarque  l'orifice  infé- 
rieur du  caria/  carotidien.  Ce  canal  se  porte  d'abord  verticalement  en  haut: 
mais  on  le  voit  presque  aussitôt  s'infléchir  pour  se  diriger  horizontalement 
en  avant  et  en  dedans,  \ci'8  le  sommet  du  rocher;  il  reçoit  l'artèrç  carotidp 
interne  et  le  plexus  nerveux  qui  l'entoure.  Au-dessous  et  en  dedans  du  canal 
carotidien,  s<»  trouve  une  surface  quadrilatère,  toute  recouverte  d'aspérités 
qui  donnent  attache  A  des  parties  fibreuses  et  aux  parois  latérales  du  pharynx. 

Des  trois  bords  du  rocher,  le  premier  est  supérieur,  le  deuxième  inférieur, 
le  troisième  antérieur. 

F.e  bord  supérieur,  plus  long  que  les  deux  autres,  répond  à  l'union  de> 
faces  cérébrale  et  cérébelleuse.  Il  est  creusé  dune  gouttière  qui  loge  le  sinu> 
pétreuv  sn|)érieur,  et  qui  se  trouve  interrompue  à  son  extrémité  interne  par 
une  dépression  sur  laquelle  repose  le  tronc  des  nerfs  trijumeaux.  —  Ce  bord 
donne  al  tache  sur  toute  son  étendue  à  la  tente  du  cenelet. 

L(^  l)(»rd  inférieur  est  formé  par  la  réunion  des  faces  cérébelleuse  et  gut- 
turale. Il  répond  d'arrière  en  avant  :  Ta  la  facette  articulaire  ou  jugulains 
iUmi  il  forme  la  limite  interne:  2"  à  la  fosse  jugulaire  qu'il  limite  aussi  en 
dedans  :.'^  à  la  saillie  qui  di\ise  le  trou  déchiré  postérieur  en  deux  parties 
inégales:  A'  ^  l'orilice  externe  de  l'aqueduc  du  limaçon.  Cet  orifice  revtM  la 
forme  d  une  fossette  ]iyramidale  et  triangulaire,  A  base  inférieure,  dont  le 
sommet,  dirigé  en  haut,  se  continue  a\ec  un  conduit  ascendant,  très-délié, 
qui  \a  s'ouvrir  dans  la  rampe  interne  ou  tympanique  du  limaçon.  Ainsi  que 
l'aqueduc  du  xestibule,  il  est  traversé  par  une  artériole  qu'accompagne  un 
prolongement  de  la  dure-mère.  — Au  devant  de  l'aqueduc  du  limaçon,  ce  bord 
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csl  ertMt*é  fl'iiue  (ii'inf-fïnnHiiVi*  qtn\  en  îî*iiriiii&ant  i\  In  demi'S<^ullièfe  de 
Inpophyee  bosikiro,  forme  la  j^onltii*re  pétreusc  inf<(^neure,  oDcupt'o  ptr  b 
aiDua  éJu  m^me  nom*  — Plus  vu  ûuiixï,  sîir  k*  enmniet  tlu  im^her,  il  offre  lîii*^ 
ruiriure  t>bli(|umnr'r^t  ît»(t!ëiMlutUe,  Uattbi  l.iqitt^lle  ëi^  Irouve  nu; ne  lu  rr^tr^  qui 
limlfo  ï\  droite  et  4  ijauche  Iftpupliyse  bnfikîrc.  —Ce  bord  »nrïtcuUi  iivnr  iii 
moitiL*  antérieure  du  brjrd  iijf<Sneur  de  i'ocdpitaK 

\j^  bord  arit^ritnjrt  eonfoiidÉj  eudobors*  «ivoc  lo  bord  inférii^ur  de  la  iJoHion 
érmilau!M%  li'L^xistt^,  vu  t^nlité,  qui*  rirtns*  snn  \U*tà  aulérieur  ou  hiteriK*  On  y 
n^nurqtx'  la  prirtùni  liariKrnitaU*  du  on  mit  mr^tidieu,  dont  k  pjircii  cornsi» 
pondante»  eiMiuemetit  mini^Cj  fait  en  partie  défaut,  U  s'unit  »u  bord  po^ 
lérfeiir  de*i  grandes  a  île**  du  i^pMnoïdo. 

Ui  bflii*  du  roi:Uor,  fourrjtH^  ru  d^hore  et  en  arrière,  est  eoupée  oblique- 
liuuU  ftn\  d<'^peus  de  m  piiHir  antérieure,  t^ile  «e  confond  en  haut  avec  In 
portion  iHuiilleuseï  en  arrière  avec  Ja  portion  manioïdienne  ;  mai»  elïu  n*9le 
liidf'pendiinlc  de  l'une  et  de  Tau  ire  in  f*^  ri  mm*  meut.  C'efi  sur  cette  partie 
libre  ou  inférieure  qua  *e  tnuivtï  erenat^  le  conduil  auditif  rKl<*rne. 

U»  snmmitt  du  roeUr^r,  tnVIrrégulier,  prt*i*ente  t  orifice  interne  du  rfin;tl 
eopdidien.  Il  rnntrîbnoà  former  te  Iudu  dérhin^  nut(h*i*Hii» 

il.  cirffiiif^rvBee,  —  Kl  le  pr^'seuti*  \u  ii^ur*-  d'un  «vnle  irtf^gniier,  dont  la 
crosne  e\lrtVnjitéfle  dirige  en  haut  et  en  avant,  la  petite  en  bas  et  en  arrlAre. 
Sur  eet  ovale  on  obj^fn**  den\  *(nglr*i4  rpiitrantei,  dkmélraletm^nt  oppos*^s  : 
I  un  ftupi'Tienr  et  po^lrnettr,  obtu*,  1  autre  inférieur  et  anltVlenr,  aigu* 
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\.  Sommet  de  l'apophyse  zygomalique,  (lentclé  et  tailU^  on  his^^au  aux  dépens  du  Un\\  inft'- 
rifiir.  —  2.  Bord  inférieur  de  cette  apopliysc  ties-lar-ze,  pour  fournir  des  insertions  au  nius(  h- 
iiiasséler.  —  3.  Branche  transversale  ou  articulaire  naissant  de  sa  hase.  —  l\.  Partie  ariiculaii»' 
de  la  cavité  glénolde. —  5.  Partie  non  articulaire  formant  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif 
externe. —  6.  Fôlure  de  Glas.ser. —  7.  Apophyse  mastoide. —  8.  Kainure  digasirique. —  9.  Trou 
mastoïdien. — 10.  Apophyse  styloî(h\ — 11.  Trou  stylo-mastoïdien.— 12.  Facette  par  laquelle  le 
temporal  .s'articule  avec  l'apophysi'  jugulaire  de  l'ocripiial. —  13.  Fosse  jugulaire  contribuant  a 
former  le  U'ou  déchiré  postérieur. — 14-  Orifice  inférieur  du  canal  carotidien. — 15.  Orifice  supé- 
rieur de  ce  canal.  —  16.  Orifice  externe  de  l'aqueduc  du  limaçon. 
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L'angli»  rentrant  supérieur,  ou  obtus,  est  formé  par  l'union  de  la  portion 
f'cailleuso  avec  la  portion  mastoïdienne.  Son  côté  postérieur,  ou  mastoïdien, 
très-largo  et  dentelé,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  externe.  Son 
côté  antéritMir,  mince  et  tranchant,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
interne,  ('.et  angle  s'unit  A  l'angle  inférieur  et  postérieur  du  pariétal,  aver 
lequel  il  s'c^ngrène,  de  telle  sorte  qu'ils  se  prêtent  mutuellement  un  point 
d'appui. 

L'angle  rentrant  inférieur,  ou  aigu,  est  formé  par  l'union  de  la  portion 
écaiileuse  avec  la  portion  pieireuse.  11  retrait  l'angle  postérieur  des  grande* 
ailes  du  sphénoïde.  Son  bord  antérieur,  dentelé,  est  coupé  en  biseau  aux 
dépens  de  la  face  externe.  —  Au  sommet  de  cet  angle,  on  obsene  dem 
conduits  cylindroïdes,  superposés  et  séparés  par  une  mitïce  lamelle  horizon- 
tale. Le  supérieur,  plus  petit  et  plus  arrondi,  loge  le  muscle  interne  du  mar- 
teau. L'inférieur,  plus  gnmd  et  aplati  de  dehors  en  dedans,  constitue  la  por- 
tion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustache. 

Au-dessus  (»t  en  avant  des  deux  angles  rentrants,  la  circonférence  est  for- 
mée par  le  bord  supérieur  de  la  portion  écaiileuse.  Ce  bord  est  demi-circu- 
laire, mince  et  tranchant,  trés-obliquement  coupé  en  biseau  aux  dépens  do 
la  face  interne,  recouvert  de  saillies  et  de  sillons  alternativement  disposés  ri 
irrégulièrement  rayonnes.  Il  s'articule,  en  haut  avec  le  bord  inférieur  du 
pariétal,  en  avant  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

Au-dessous  et  en  arrière  de  1  angle  rentrant  supérieur,  la  circonférence 
est  constiluée  par  le  bord  pnslérieur  de  la  portion  mastoïdienne.  Ce  bord  o>l 
large  et  denlelé,  faille  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  dans  sa  moi- 
lié  siipérienn',  et  aux  dépens  de  la  face  externe  dans  sa  moitié  inférieure.  Il 
siirficule  avec  la  nioifié  i)Oslérieure  du  bord  inférieur  de  l'occipital.  —  Plu- 
bas  la  circonférence  est  continuée  par  le  bord  inférieur  du  rocher  qui  s'unit 
à  la  moitié  antérieure  du  même  bord. 

Connexions.  —  Le  temporal  s'articule  avec  trois  os  du  cranc  et  deux  os  dr 
la  face  :  en  haut  a^ec  h?  pariétal,  en  arrière  avec  l'occipital,  eu  avant  avec  \v 
sphénoïde,  en  bas  avec  le  maxillaire  inférieur,  et  par  le  sommet  de  son  apo- 
physe zygomatique  avec  l'os  malaire.  —  Pour  chacun  des  os  du  crâne,  il  e>t 
alternativement  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  l'une  et  de  l'autre  face. 
Ainsi,  le  bord  par  lequi'l  il  s'unit  au  pariétal  présente  un  biseau  qui  est  pris 
sur  la  face  interne  en  avant,  sur  la  face  externe  en  arrière.  Celui  par 
lequel  il  s'unit  à  l'occipital  ofl're  un  biseau  qui  est  taillé  sur  la  face  interne 
vu  haut,  et  sur  l'externi'  en  bas.  Celui  par  lequel  il  s  articule  avec  la  grande 
aile  du  sphénoïde  est  taillé  en  biseau*  aux  dépens  de  la  face  interne  supé- 
rieurement, aux  dépens  de  l'externe  inférieurement;  il  résulte  d'une  telle 
disposition  que  tous  ces  os  s  appuient  les  uns  sur  les  autres  et  se  soutiennent 
mutuellement. 

Conformation  intérieure,  —  Le  temporal  se  compose  principalement  de 
tissu  compacte.  —La  portion  mastoïdienne  est  creusée  dans  son  épaisseur  de 
nombreuses  et  larges  cellules,  auxquelles  l'apophyse  mastoïde  est  redevable 
de  son  volume  ;  elles  ont  rc^çu  le  nom  de  cellules  mastoïdiennes.  Ces  cellules 
communiquent  a^e<•  la  caisse  du  tympan  par  un  canal  qui  part  de  sa  partie 
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postérieure  et  »upéJÎeurL\  —  La  portion  pé<tfc*ti!»e  eit  erêtieée  i^tim  ûe  cavités 
dan»  ksqiioUes  se  trouvent  contf  ayi*?*  les  paitiaiî  le»  plus  délicates  et  les  plus 

imijarfarjte^  du  mm  de  Touïe,  O  j^ruMije  de  ravit*^*  roiupreiîd  ;  le  veHibnt^ 
qui  i*n  fM'Lope  le  n*iitn\  It*  Umnçon  ^UiU*  tm  a\firU,  et  les  (rmH  eanuux  demi- 
t itCH la I  rrit  ^ï  \  wH  t* ti  ^rri t*re . 

VvuKï  ont  été  distingué»^  d'npr^B  leur  ^îtimlkm  Mïiiiuj,  tni  âiipt^rit*Mr, 
Ijostéricur  et  «Kterne.  l^e  fiupérieur  eat  perpendiculaire  au  bord  supérieur 
du  rorher  i!t  répond  â  îsa  partie  moyeiiue*  l^e  poî^léneur  bM.  parallèle  a  la  face 
piïstérieure  et  eorre&ïHind  mu>l  à  sa  imvVu*:  moyen tïe*  —  T^jules  €e&  ca\ités 
iXMunuïtnqueul  etifre  eïle^,  iïnd  Ir  nom  t\c  iahifrùUfw  o,(ap«x,  souït  lequel 
l'Ile-s  ont  éfi^  (.oIlcdivcniL^ut  desiguee§  ;  mab  elles  ne  commuuiquent  pas 
afec  Itt  caiséfr  du  tyippan.  Elles  i^ont  fornaéee  pur  un  Iksu  compacte  très- 
ûenm  et  i^ntouréei  par  une  ptMi(e  quantité  de  tissu  spongîeus. 
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,  lÎDKKjiUl  ci  ainii'thir  t}r  Ffli/oJiC.  —  1.  (iondiii!  alliil 

I  if.  —  2.  Canal  demi-cirrulaire  .siip(^ricur.  —  3.' Canal  (Irnii-rinulairc  iM)sli'ri('Ur.  —  !i.  Canal 
dt'mi-<irrulairt'  externe.  —  5.  Linia(;<>n.  —  0.  A<|ue(lnr  de  Failope,  passant  enire  le  iimaron  ri 
les  cananx  demi-ein|ulaires.  Snr  «fl  a<|uedue.  on  voit  nn  oiitire  qui  répond  a  l'hiatus  de  Fal- 
lope.  —  7.  Sillon  qui  prm'de  eel  oiiliee.  —  8.  Partie  supérieur»'  de  la  eaiss»'  du  tympan,  dans 
laquelle  on  remarque  lenclume  et  la  tête  du  marteau.  —  9.  D(''pression  sur  laquelle  nposr  I. 
ganglion  de  Gassor.  —  10.  Oritiee  supérieur  du  «anal  carotidien. 

Fig.  31.  —Cavités  de  CovviUe  ifderne.  —  1.  Conduit  auditif.  —  2.  Canal  demi-cinulaiiv 
supé-rieur.  —  3.  Canal  demi-eirrulaire   postérieur.  —  'j.   Canal   «lemi-einulaire  externe.  — 
5.  fjmaçon.—  0.  Les  deux  portions  horizontales  de  l'aipiedue  de  Fallope.—  7.  Sillon  qui  pn 
eè'le  l  hiatus  de  Fallopi\—  8.  Caisse  du  tympan.  —  9.  Canal  du  niu.srle  interne  du  marteau.— 
10.  Portion  o»8euse»de  la  trompe  d  Eusiaehe.  —  il.  Cavité  du  vestibule. 
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Dévelopijeinent.  —  <iot  us  se  développe  par  quatre  points  d'ossilicalioii  :  un 
pour  la  portion  écailleuse,  un  pour  le  rocher  et  la  portion  mastoïdienne,  If 
troisième  pour  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  externe,  le  quatrième 
pour  l'apophyse  styloïdo. 

La  portion  écailleuse  n'est  pas  précédée  par  un  cartilage.  Comme  la  partie 
supérieure  de  l'occipital  et  tous  les  os  de  la  voûte  du  crâne,  elle  a  pour  ori- 
gine le  tissu  conjonctif.  l.v  point  d'ossilication  par  lequel  elle  débute  te 
montre  au  commencement  du  troisième. mois  de  la  vie  fœtale  sous  laBgurr 
d'un  réseau  ;  il  répond  à  la  hase  de  l'apophyse  zygomatique,  et  rayonne  à  la 
manière  d'un  é^entail  ;  en  même  temps,  il  donne  naissance  à  cette  apophyse 
qui  est  d'abord  rectilignc  et  qui  se  porte  directement  en  avant. 

Les  portions  pétreuse  et  mastoïdienne  naîtraient  chacune  par  un  point 
particulier  selon  la  plupart  des  auteurs.  Mais  des  observations  nooibreases 
et  précises  m'ont  démontré  que  la  dernière  ne  possède  pas  de  point  d  ossifi- 
cation qui  lui  soit  propre  ;  elle  naît  constamment  par  un  point  qui  lui  est 
commun  avec  le  rocher. 

Ce  point  parait  vers  la  fin  du  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Il 
produit  d'abord  le  vestibule,  puis  le  limatjon,  les  trois  canaux  demi-circu- 
laires et  le  conduit  auditif  interne.  Le  canal  demi-circulaire  supérieur  se 
présente  alors  sous  l'aspect  d'un  anneau,  perpendiculaire  à  Taxe  du  rocher 
et  libre  dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  Plus  tard  les  parois  cérébrale  et  céré- 
belleuse du  rocher  se  forment,  et  on  le  voit  se  confondre  avec  elles,  mais 
seulement  en  dehors  ;  en  dedans,  il  conserve  son  indépendance  et  sa  forme 
annulaire,  en  sorte  que  lorsqu'on  examine  le  temporal  par  sa  face  interne, 
on  remarque  au  niveau  de  ce  canal  un  trou  considérable  comblé  parla  dure- 

Fig  32.  Fig.  33 


#■   ^ 


Développement  du  temporal. 


Fiji.  31! .  —  Tt-mporfii  d  un  en /'mit  nouvean-né,  ru  par  sa  face  interne.— i.  Conduit  audiuf 
intrnie.  —  2.  Canal  donii-einulaire  supc^rioiir.  —  3.  Fosscttr  «iicoiisiTite  i»ar  rc  ranal.— 
(i,  f\.  Siilure  foriiuV  par  lunion  de  lu  inn-tioii  l'cailleiisc  a>o«'  la  portion  piern'use. —  5.  Soinnid 
du  rocher. 

Fifi.  33.  —  Même  temporal,  ru  par  sa  face  r.vterne.  —  1.  Cercle  tyinpaiiul.  —  2.  ExUv- 
initt^  antiTicure  de  ce  cercle,  déjà  soudce  a  la  portion  écailleuse.  —  3.*^  Son  cMrémilé  nosU^- 
ricurequi  est  .soudée  au.ssi.  —  '.\.  Hainnre  creusée  sur  sa  circonférence  interne.  —  5.  Allonci'- 
jîenient  très-iuiniuie  encore,  qui  formera  en  se  développant  la  moitié  antérieure  du  |x)nt  osseux. 
—  6.  Autre  saillie  seu)l»hiMe  a  la  précédente,  jjui  formera  en  s'allonpeant  la  moitié  poittérienn* 
de  ce  pont.  —  ",  7.  SuUire  résultant  de  l'union  «le  la  portion  écailleuse  avec  lu  i^rtioii  uias- 
toïdienne. 
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mère.  Aiept  ou  huit  muh  et*  tnni  i^%i  ferrai'  en  dehorsi  t*l  m*  trfttjfiforme  mi 
une  fmêv  profonde,  sUuéo  ?iur  h  boni  siipfnciirdu  rocher»  t.*l  encore  très- 
maDlfeHte  à,  la  najsiaute.  Elle  s  effare  ensuite  peu  â  peu  ;  mois  on  en  retrouve 
eependant  des  tracer  jns^^n'A  m,  huit,  dix  oni,  fonveiil  mt*me  plua  tard,  et 
quelquefois  pendant  tnnte  la  durtH^  de  la  vid. 

Dès  qtn»  h*  rmlier  f^'vM  ron^litne,  il  s'étend  dv  tledanit  en  dehors.  Ce  pr<>- 
Ifmgeuient  devient  roH^ine  de  la  portion  tna^toMienne,  qui  *e  constitue  A 
mn  t&ur :  on  la  voït  d'abord  s'allonger  de  ba*  en  haut  ci$(*  rapproeher  de 
I»  partion  (^eaiUetme  dtmt  ellt^  n'est  plus*  î^éparée  A  bi  riiusîîianfe  que  par  nue 
fi*Hiire,  A  un  an^  ïe*  th*ux  \\itr\Um»  se  soudent  inférieurrment,  puis  eu  haut^ 
et  ensuite  nu  milieu.  A  deux  ans,  ou  peut  eoeorc  diitioguer  pelques  ves- 
tJgéB  de  cette  soudure, 

l.e  bord  inféritnir  de  U  portion  éeaillense  â'tmît  îiti  ïiord  antérieur  du 
roï^her  de  deuv  à  Irni:*  uus.  CtîUv  seeonde  soudure  &opi*^re  d'arrière  eu 
avant  *  ou  en  retrouve  det  tmcei  Jnfqu'à  quatre  ou  cinq  uns  et  souvent 
beaueoup  plus  tard. 

l,û  (Hunt  oêêcnx  qm  douoe  uais^uce  à  la  paroi  jttférieure  du  conduil  au^ 
ditif  eiterne  ne  ge  manifeatte  qui  quatre  mois  et  demi*  Il  ulfre  la  forme 
d  un  auut^an  iult^rnuiipu  h  sa  partie  ei terne,  tlet  annean^  appelé  ctrcU  tym- 
panaî,  *  étend  de  la  portion  érailleusc  sur  la  face  inférieure  du  rocher;  t)  r6- 
pond  ^  ta  première  par  son  ouverture  et  se^  ûaiix  eitrémitéâj  à  la  i^eçonde 
par  *a  partie  moyi^uue.  Sa  direction  e!*t  oblique  de  haut  en  ha*  et  de  dehors 
cudedaUîi.  —  Sur  hm  bord  interne  on  remarque  unt,^  raiiuîre  aussi  régulit^re 
que  celle  dans  laquelle  se  t  l'Olive  encadré  le  verre  d'une  montre;  elle  reçoit 
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Mode  d'évolution  de  la  pottion  tympanale  du  temporal. 


Kig.  Ml. —  Temporal  li un  efifnut  de  deux  nn.s\  sur  lequel  h's  dcii.r  fnoUirs  du  fuml 
itsueux  sotd  déjà  très -développées.  —  1,  1.  Exlrcinitt'  iiitcriu'  (h*  la  portion  lyin|taiialr  mhi 
liée  à  'a  portion  piern'usi',  niui.s  encore  distincte.  —  2.  f*artie  antérieure  du  pont  osseux.  — 
y.  Partie  postérieure  de  ee  pont.  —  h.  Orifiee  du  conduit  auditif  externe,  ouvert  en  l»as.  — 
5.  Futur  orifice  de  la  paroi  inférieure  de  ec  conduit.  —  6,  6.  Suture  sipiaino-niastoïdicnnt'. 

Fig.  35.  —  Temporal  d'un  enfant  de  iroùi  ans,  sur  lequel  les  deux  modns  du  pont 
n.iseux  sont  soudées.  —  J,  1.  Extrémité  interne  de  la  portion  tympanale.  —  2.  Poul  osseux 
—  3.  Entrée  du  conduit  auditif  externe  circonscrite  en  bas  par  îe  côté  externe  de  ce  pont.  — 
h.  Trou  que  présente  la  paroi  inférieure  du  conduit  après  la  formation  du  pontosstnix 
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la  nioiiibrano  du  lyinpuii.  La  direction,  la  figure  et  les  dimensions  de  cette 
rainure  resteront  chez  l'adulte  ee  qu'elles  sont  chez  le  fœtus;  sa  lè>re 
externe  seule  est  appelée  i\  se  dé\elopper. 

(l'est  de  cette  lèvre  qm^  ^a  naître  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif. 
Pour  atteindre  ee  but,  elle  s'allonge  sur  toute  la  circonférence  interne  de  Tau- 
neau  ;  sa  partie  moyenne  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  rantérioure  en  ar- 
riére et  en  bas,  la  p<)stérieure  en  avant.  Toutes  les  trois  tendent,  on  un  mot, 
à  converger.  Mais  la  première  sacci-oit  lentement  ;  les  deux  autres  se  déve- 
loppent au  contraire  a\cc  rapidité  ;  bientôt  elles  se  rencontrent  et  se  soudent 
Tune  à  l'autre,  avant  de  s'unira  la  partie  mojenne.  De  leur  union  résulte 
une  sorte  de  pont  osseux  dont  le  bord  externe  limite  inférieurement  l'en- 
trée du  conduit  auditif,  et  dont  le  bord  interne  se  trouve  séparé  de  la  partie 
correspondante  de  l'anneau  tympanal  par  un  intervalle  circulaire,  ou  plutôt 
par  un  trou.  Peu  à  peu  ce  trou  se  rétrécit,  puis  tinit  par  se  combler.  I-a 
paroi  inférieure  revêt  alors  sa  forme  et  ses  dimensions  définitives. 

A  la  naissance,  le  cercle  tympanal  est  soudé  à  la  portion  ccailleuse  par 
ses  deux  extrémités,  et  au  rocher  par  la  plus  grande  partie  de  sa  circonfé- 
rence; mais  la  soudure  reste  très-apparente.  A  trois  ans.  et  souvent  plus  tAt, 
les  deux  extrémités  du  cercle  sont  réunies  par  nn  pont  osseuv;  l'entrée  du 
conduit  auditif  est  complète;  sa  ]>aroi  inférieure  est  percée  d'un  large  trou. 
lh«  trois  A  quatre  ans,  ce  trou  se  comble  ordinairement.  La  paroi,  d'alwrd 
extrêmement  mince  et  transparente  à  son  niveau,  s'épaissit  ensuite  progres- 
sivement. 

Cette  portion  tympanale  du  rocher  offre  beaucoup  de  variétés.  Son  déve- 
loppement peut  être  d'une  extrême  lenteur;  il  n'est  pas  très-rare  de  la  troil- 
\er  encore  perforée  A  son  c(»ntre  chez  des  enfants  de  six,  huit  on  dix  ans,  et 
même  à  nn  ùge  beaucoup  plus  avancé.  L'oritice  qu'on  rencontre  quelquefois 
chez  l'adulte  sur  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif,  ne  doit  donc  pas  être 
considéié  connne  un  vice  de  conformation,  et  moins  encore  comme  le  résultat 
d  une  altération  ancienne,  mais  comme  un  simple  arrêt  de  développe- 
ment. 

îiC  point  d'ossification  de  l'apophyse  stylo'i'de  ne  se  développe  qu'après  la 
naissance;  il  se  sonde  î\  quatorze  ou  quinze  ans. 

Le  canal  qui  s'étend  de  la  caisse  du  tympan  aux  cellules  mastoïdiennes 
résulte  (le  la  conjugaison  iWr^  portions  écailleuse  et  mastoïdienne.  —  A  la 
naissance,  ces  cellules  n'existent  ])as  encore;  on  ne  voit  que  du  tissu  spon- 
gieux à  lîi  place  qu'ellt's  occuperont.  l»ans  le  cours  de  la  première  année, 
celui-ci  conuneiice  à  èln'  résorbé  sur  les  limites  du  canal,  et  quelques  cel- 
lules aérifères  se  forment.  A  deux  ans,  le  groupe  des  cellules  aérifères 
s  ét(*nd  jusqu'A  la  base  de  Tapophyse  masto'ide  ;  de  deux  à  trois  il  se  pro- 
longe dans  toute  l'épaisseur  de  cette  apophyse,  qui  commence  alors  i\  se 
dessiner.  Plus  tard,  les  celhiles  augmentent  de  capacité:  elles  communi- 
(luent  plus  largement;  elles  se  confondent  même  en  partie.  Plus  tard  encore 
la  table  externe  de  l'apopin  se  mastoïde  s'éloigne  di'  l'interne,  et  le  volume 
de  celle-ci  s'accroît  considérablement.  —  Kn  comparant  ce  mode  de  déve- 
loppement des  cellules  mastoïdiennes  A  celui  des  sinus  frontaux  et  sphé- 
no'idaux,  on  voit   qu  il  n  en  diflèrtî  pus.  Aucune  des  cavités   aérifères  qui 


du  tissu  spongieux  qui  est  rt'ftorW  ;  toutuï  i^'ûgraudis^bcnl  cmiutu  pur  t^car- 
temenl  de  la  f^ibU*  oxleriu^  iîe  Vas, 


hidépeiidammeul  ûv^  lui  il  oej  qui  cimiiiiisniL  \v  wmh'  v[  qu  cm  ubsene 
eoii^lammeut,  H  eti  c\istt*  queiqiii'foîs  fl'atttroti^  qui^siuit  sihies  rnliv  les  pré- 
rédeiits*  fVs  os  surnuméraire*  étaienl  nitmit:^  fle?^  la  phn  haute  (itiliquité; 
Hjppocrale  avait  déjà  signalé  kuir  t*xîsteTUH\  .Vifiis  ils  n'un(  été  déeriU  qii^ca 
161  Ij  parOkils  WWmiiiSi  qui  erut  le^  avoir  dOcLîiïvertâ»  Se*  coiiteniporaîriti 
H  &es  sticcessi^urs  k  crurent  égah*meijl  :  de  VX  ïe  nom  d'os  wormims^  «niife 
lequel  oti  les  trouve  meiilionné»  tlt*|mi&  eette  époque. 

t^es  m  présentent  de  lrè«-^*raiide*  vark^lés  dan^  lenr  siège,  leur  nombre, 
1  e  u  rfi  d  i  me  nt iona  e  1 1  o  u  r  To  rin  e  * 

Ils  sont  situés  sur  te  pourtour  des  p&riélaux,  el  répondent  en  gi^ieral  i\ 
l  angle  supérieur  et  postérieur  du  ces  iib,  très-»on\ent  au5»r  A  leur  bortl 
po&tértenn  qnelqueffji^  a  leur  angle  iufénfur  et  postérieur,  ou  A  leur  angle 
iuri^rienr  et  antérieur,  rarement  A  lanj^^ïc  aniérieur  vi  supérieur.  Larljcu* 
Intinn  de  1  oeejpilal  avec  lesi  deu\  pariétaux,  ou  la  udHtf  lambdi*td^^  rep ré- 
fute en  un  mot  leur  siège  dt*  prédileeliojL  Xa-nneut  eu^uite  ïi-ii  nnture? 
temporo-par  létale  ri  ^p  hé  no- pari  étale  ;  putn  li*s  snlnrrït  hï-parrélale  et  fnmto* 
|>arjélale,  J  ai  vu  uu  n«  wnruiieUt  dévtdoppê  dans  la  fontanelle  untérieuii', 
oITrirU  forme  et  le»  dimemions  de  edle-cî.  lîan»  quelques  eai  evceprionnels* 
nn  reunmtre  aussi  des  o*  ^vorniieUï*  dau»  le^  uutreh  sutures  rt  parti  cul  ï^tc- 
ment  dans  la  suture  sphéiio-l'nnitale. 

1.1^  u<^mhre  de  iv^  os  rj  l'^î  pjis  tnnius  utriahïe  que  Irur  *iége*  Souvent  il 
n  en  existe  qu'un  ;  chez  certains  individus,  on  en  trouve  deux  ou  trois;  chez 
d'autres  on  en  compte  quatre,  six,  huit  et  mémo  davantage.  Ils  se  mon- 
trent d'autant  plus  nombreux  que  le  volume  du  crâne  est  plus  considérable. 
Aussi  les  voit-on  se  multiplier  chez  l'enfant  affecté  d'hydropisie  encépha- 
lique :  sur  l'un  des  hydrocéphales  du  musée  Dupuytren,  j  en  ai  coniidé 
dix^huit,  sur  un  autre  trente-cinq,  et  sur  un  troisième  quaranle-six. 

Leur  épaisseur  égale  ordinairement  celle  des  os  voisins.  Il  en  est  cepen- 
dant qui  ne  répondent  qu'à  la  table  externe,  ou  à  la  table  interne,  e(  qui 
sont  relativement  trés-minces. 

Leur  étendue  est  en  raison  inverse  dn  noudne.  Le  plus  considérable  m 
]»our  siège  presque  constant  l'angle  supérieur  de  l'occipital.  Il  ne  coni 
prend  ordinairement  que  le  sommet  de  cet  angle.  Ainsi  que  jdnsieurs  an- 
leurs,  je  l'ai  vn  intéresser  le  tiers  supérieur  de  l'os,  cest-A-dire  toute  cj'flr 
partie  qui  se  forme  aux  dépens  dn  tissu  coUjonctif.  Dans  ce  cas,  il  iw  pcul 
être  considéré  comme  un  os  supplémentaire;  car  il  représente  un  point 
osseux  normal  qui  s  est  uni  par  suture  an  tiers  nniycn  ,  au  lien  «ir  m- 
sonder  A  celui-ci.  J'ai  vu  aussi  ce  tiers  supérieur  de  l'occipital  se  d('>('lop 
per  par  deux  points  latéraux  qui  s'articulaient  l'nn  a>ecrautre  eu  dedans, 
et  avec  le  point  osseux  moyen  infériem-emenl. 

La  figure  de  ce»  os  est  tantôt  circulaire,  lanlùl  ovalaire,  ou  bien  trînnpu 
I.  Il 


J62  OSTKOLOGIK. 

lairi',  quadrilatùi'o,  trcs-(li\ei'sifiée,  vu  un  mul.— Ils  présenleiii  une  face 
externe,  unie  et  convexe;  une  face  interne  plus  petite  et  concave;  une  ci^ 
conférence  irréguli(>re  et  dentelée,  par  laquelle  ils  s'articulent  avec  les  os 
voisins. 

Chacun  d'eux  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification.  Os  noyaux 
osseux  se  montrent  sur  la  partie  moyenne  des  espaces  membraneux  compris 
entre  les  divers  os  ;  ils  ont  pour  siège  spécial  les  parties  du  crûnc  qui  devaient 
s'ossifier  les  dernières,  et  rayonnent  à  la  manière  de  tous  les  os  de  la  voûte. 
Arrivés  i\  la  rencontre  des  os  voisins,  ils  s'engrènent  avec  ceux-ci  par  leurs 
dentelures,  et  chacun  d'eux  reste  ainsi  indépendant.  —  Il  n'est  pas  très-rare 
de  voir  un  os  >vormien  s'unir  par  soudure  a>ec  l'un  des  os  qui  Tenloureut 
et  par  suture  avec  les  autres.  Quelquefois,  après  s'être  unis  par  suture  a^ec 
les  os  ambiants,  ils  ne  tardent  pas  à  se  souder  avec  ces  derniers,  eu  sorle 
que  leur  indépendance,  n'a  été  que  temporaire  et  de  courte  durée. 

§   'J.  —  bl'   CHANK   tN   GÉNÉRAL. 

Le  crAne,  partie  cuhninanle  du  corps  et  principale  de  la  lOte,  est  sihic 
obliquement  au-dessus  de  la  face  et  de  la  colonne  vertébrale. 

|]  forme  avec  cette  colonne  un  angle  droit  en  arrière,  et  obtus  en  a\ant. 
Iiie  ligne  verticale,  partant  de  celle-ci  et  s'élevant  entre  les  deux  condyles 
de  l'occipital  pour  se  prolonger  jusqu'au  vertex,  rencontrerait  dans  son  trajet 
le  point  de  convergence  des  trois  principaux  diamètres  de  la  cavité  cnlnieniie, 
et  passerait  par  le  centre  de  gravité  de  la  masse  encéphalique.  Il  suit  dr 
cette  disposition  que  le  crâne  et  l'encéphale  se  trouvent  en  équilibre  sur  le 
nichis.  Si  la  tète,  abandonnée  à  s(»n  propre  poids,  s'incline  en  avant,  dau^ 
l'attitude  verticale,  c'est  parce  que  la  fac(»,  en  se  suspendant  î\  l'extrémité 
antérieure  de  la  boîte  osseuse,  ^ient  rompre  cet  équilibre. 

Dans  cet  état  d'équilibre, le  grand  diamètre  du  trou  occipital  est  horizontal: 
direction  différente  de  celle  que  nous  offrent  les  mammifères  chez  lesquels 
il  s'incline  en  avant  et  en  bas.  Ainsi  incliné,  il  forme  avec  la  ligne  qui 
s'étend  de  son  extrémité  la  plus  élevée  a  ers  le  plancher  de  l'orbite  un  angle 
à  sinus  antérieur  et  inférieur  :  c'est  Vangte  occipital  de  Daubenton.  Ce  natu- 
raliste a  fait  remarquer  qu'il  augmente  A  mesure  qu'on  descend  la  série  des 
vertébrés;  que  le  crâne  et  l'iMicéphale  se  montrent  d'autant  plus  petits 
qu'il  devient  plus  grand;  et  que  le  degré  dintelligence  attribué  aux  diffé- 
rentes espèces  animales  est  en  raison  inverse,  par  conséquent,  du  degrt' 
(rou\erlure  qu'il  présente. 

Le  crâne  nous  ofl're  j\  considérer  sa  iorine,  son  volume,  sa  capacité,  sa 
conformation  extérieure  et  intérieure,  son  déxeloppement  et  sa  résistance. 

A.  —  Forme  du  crftue. 

La  forme  du  crâne  est  celle  d  un  oxoide  dont  la  grosse  extrémité  se  diriiie 
eu  arrière  et  en  has.Cet  0A<»ïde,  assez  régulier  supérieurement  et  ptjslérieii- 
rement,  est  aplati  de  cliaque  cùté  et  fortement  déprimé  dans  sa  partie  infé- 
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rieure,  remarquable  en  outre  par  les  inégalité»  et  les  anfractuosités  qu'elle 

présente. 

Le  crâne  e*l  sytné trique.  %tm  la  symétrie  tic  &e  trouve  pas  réalisée  a\ec 
tamtïnie  perfectiou  f^ur  lou&  les  points  do  &u  périph(?rie.  En  avant,  elle  eat 
pre&quc  lùujtnirs  ijarfuili!  ;  sur  le  verlex,  il  emte  quelquefois  une  diiTtrencu 
eiifre  k*s  moîtio^  druile  el  i^authe;  î^ur  Voçriput,  cel  inégal  développemeot 
est  b^îalu:oup  pîuift  fréquftiitp 

Son  mode  de  configuration  diflï*re  !?uivanl  lea  racos.  Bknnenbach  aobïiervc 
que  le  in^nc  es.t  plu^  arrondi  dans  la  raee  caucasique;  cumprkné  d'avant 
cil  a r rii'  rts  v i  q  uadrun gu  laire  da us  la  ra c o  mo ï igol e  ;  comp r imé  a n  c u ï 1 1  rn  l re 
de  droite  ïk  gant  ho  dans  la  race  ni>gre. — f.a  partie  aulérieufe  du  crcUie  eM  pluâ 
développée  dan^  la  première  ;  dans  la  seconde,  c'csl  la  région  moyenne  qui 
prédomine;  dan«  la  troii>ième,  cï'sl  la  poilérieuro  :  de  \à  les  ddnciminalions 
tie  roff  frontaltj  rate  pariélaie^  race  occipiiak^  sous  lesquelles  M.  Graliolct 
ftfropoeé  de  lea  désigner,  dénominations  qui  exprlnieut  mieux  en  eiïet  le 
caractère  propre  A  cliaeuTK*  d'elles  (1), 

Le  mode  de  conllgnration  du  crAne  diffère  aussi  de  peuple  A  peuple*  Il 
diffère  ïrt^*- notable  ment  Burtout  suivant  les  individu»* 

lVaii1re<(  ditFéreneeîi  8<inl  relatives  au  SL'xe,  Le  enine  de  l'homme  présente 
phiB  de  banlenr  que  celni  de  la  femme^  et  une  furine  plus*  arrondie;  moins 
éU^\é  dans  le  sc\e  fémiuin»  tl  paraît  plus  allongé  d'ftiant  eu  arrière.  Étant 
«limné  nu  criitie,  on  peut  en  général  facilement,  i\  laide  de  ee  caractère, 
tli^tinKuer  le  ge\e  auquel  il  appartient;  il  sturfit  alors  de  l'eiaminer  par  sefi 
parties  latérales  :  à  l'étendue  du  diamètre  vertical,  à  la  brièveté  comparative 
du  diamètre  anlérO'pirstérieur,  on  reconnaîtra  le  rnin<*  de  l'homme  ;  le  [len 
de  longueur  du  premier,  l'allongement  relatif  du  second,  feront  reeonnallre 
celui  de  la  femme. 

A  toutes  ces  variétés  naturelles,  viennent  se  joindre  des  déformations 
artilicielles  en  rapport  avec  le  type  de  beauté  adopté  par  certaines  peu- 
plades. M.  Gosse,  qui  s'est  livré  sur  ce  sujet  i\  des  recherches  étendues,  a 
pu  constater  qu'il  n'existe  pas  moins  de  seize  modes  principaux  de  déforma- 
tion du  crâne  (2). 

B.  —  Volame  du  crAne. 

Deux  procédés  peuvent  être  mis  en  usage  pour  évaluer  le  volume  du  cnlne. 
Dans  le  premier,  on  mesure  les  trois  principales  courbes  qui  circonscrivent 
cette  cavité  ;  dans  le  second,  on  mesure  ses  trois  principaux  diamètres.  Atin 
d'arriver  à  une  approximation  plus  grande,  j'ai  employé  l'un  et  l'autre. 

!•  Étendue  des  trois  principales  courbes,  —  Elles  se  distinguent  d'après 
leurs  directions:  en  courbe  horizontale,  courbe  verticale  antéro-postérieure, 
courbe  verticale  transversale. 

La  courbe  horizontale  répond  en  avant  à  la  partie  moyenne  de  la  bosse 
nasale,  et  en  arrière  au  sommet  de  la  protubérance  occipitale  externe.  C'est 

1;  (iittliolel,  Anatomic  cottf parce  du  système  naueuj'j  t.  II,  p.  2U7. 
^'2)  Gosse,  Esmi  sui'  len  déf.  urtif.  du  Litute  {Aun,  d'hyy.,  Ib55,  a«  H-ric    L  I  ci  M;. 
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la  plus  graiido  de  toutes  celles  qui  circouscriveut  la  cavité  crânienne  ;  elle 
suit  le  contour  de  la  base  des  hémisphères  cérébraux. 

La  courbe  verticale  antéro-postérieure  s'étend  du  centre  de  la  bosse  uasak 
à  la  protubérance  occipitale,  parallèlement  au  bord  supérieur  des  hémi- 
sphùres  du  cerveau;  elle  mesure  le  crâne  dans  sa  plus  grande  longacuret 
sa  plus  grande  hauteur. 

La  courbe  verticale  et  transversale  s'étend  de  l'unr  A  l'autre  conduit  auditif, 
en  passant  par  le  verte v  ;  elle  mesure  la  cavité  crânienne  dans  sa  plus  grande 
hauteur  et  sa  plus  grande  largeur. 

Les  mesures  que  j'ai  prises  ont  porté  sur  32  individus,  seize  hommes  et 
pcize  femmes,  Agés  pour  la  plupart  de  vingt-deux  à  soixante  ans.  Je  donne- 
rai seulemctit  la  moyenne  de»  résultats  que  j'ai  obtenus  (1). 


C'.nlll-I>r 
liorizoïitiilr. 
m 

0,522 
0,503 

(U)url)t'  Tertieak* 
iiiit«''n>-iK>Bt^rieuiT. 
m 

0,307 
0,297 

(Uitirbevertiralr 
tran»  vénale, 
lu 

0,351 
0,338 

IloimiifN 0,5 

Fciuiiies 0,505 

Diflftr.  PII  faveur  tic  rhommc.     0,017  0,010  0,013 

Les  trois  principales  courbes  du  crùne  sont  donc  toutes  les  trois  plus 
grandes  chez  1  homme  que  chez  la  femme. 

2°  Étendue  des  trois  principaux  diamètres  du  crdne.  —  De  ces  trois  dia- 
mètres, l'un  est  antéro-poslérieur,  le  second  transversal,  le  troisième  verti- 
cal. Les  deux  premiers  se  trouvent  compris  dans  le  plan  circonscrit  par  la 
courbe  horizontale,  dont  ils  représentent  le  grand  axe  et  le  petit  axe.  Le 
diamètre  vertical  correspond  par  son  extrémité  supérieure  au  sommet  du 
\erte\,  et  par  rinférieure  à  la  partie  antérieure  du  trou  occipital.  Voici  le* 
moyennes  auxquelles  je  suis  arrivé  : 

hiaiurtrf                          hinnifti'i'  Hiamt'tn' 

r(uli'r«)-{>o8t<'>ru-iii'.  (rniisvfri'al.  vfrti«-al. 

III                                     m  III 

HoinliMS 0,176                          0,1355  0,1336 

Ffinmcs 0,108                         0,1330  0,1950 

Diffôr.  (Ml  la\eur  de  l  Iumiiiiu'.     0,008  0,0025  0,0086 

Ainsi  tous  les  diamètres  du  crâne  sont  plus  grands  chez  l'iiommc  que  chei 
la  femme.  La  différence  est  très-minime  pour  le  diamètre  transversal;  mais 
elle  s'élève  î\  8  millimètres  pour  l'antéro-postérieur,  et  à  8  et  demi  pour 
le  vertical.  Le  dernier  est  donc  celui  qui  diffère  le  plus  d'un  sexe  à  Tautrci 
t:etle  différence  méritait  d'autant  plus  d'être  signalée,  qu'elle  porte  sur  le 
plus  petit  diamètre. 

Soit  qu'on  prenne  en  considération  les  grandes  courbes  du  crâne,  soit  qu'on 
mesure  ses  diamètres  extérieurs,  on  arrive  donc  à  la  môme  conclusion  :  \e 
crâne,  ainsi  que  l'avait  déjA  recoilnu  Aristote,  est  plus  volumineux  chei 
riiomme  que  chez  la  femme* 

'\]  l*onr  les  rliiffivs  inili\idiu»h,  vo\o/  iiu's  Héihorrh^s  sur  Iv  vohtwr  cf  h  »yiintritf  du 
fiidiic  {Aiétn.  ffc  in  Sik.  *h  hv)ff)rfic,  l.  III  de  lu  3*  înfrie,  1802,  |».  169). 
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t:.  —  CapMlt^  an  criiir^ 


M  eacoro  deux  procédai  d'ôvuluation  bq  pri^seiitont.  Dons  1  un^  ûu  ferm*' 
louH^si  les  wsïJtift  du  crAnn  ol  fjii  h»  rompîU  avec  ini  Hquidej  ou  avec  dos  grains 
de  oiillnf ,  ainsi  que  la  fail  Tiodmanu*  ou,  ve  qui  ml  préfL*niblep  avft'  des 
graÎHf^di^  plomb;  puis  on  lide  ensiiiio  le  ronleuu  dans  un  vase  gradué,  cf  on 
î>s(împ  à  nn  rontilitre  près,  f/emploi  des  liquides  vM  d'un  usage  difikile; 
ve\m  du  millet  ou  de  tout  autre  grain  est  défectueux,  parée  qoen  le  lassant 
on  peut  en  faire  pénétrer  plus  ou  moins.  Celui  des  grains  de  plomb  est  plus 
précis,  mm  être  toul  i\  fait  exempt  de  ce  dernier  iueon veulent.  El  a  été  mis 
en  usage  parle  célèbre  Mortou  qui,  au  moment  de  sa  mort^  avait  déterminé 
la  capacilé  de  623  cr/uies.  J'emprunte  au  remarquable  travail  de  M.  Brnca, 
9iir  le  voluma  et  la  forme  du  eencau,  dans  les  différentes  races,  les  cbiffrea 
suhaul^  qu'il  a  tirés  de  la  rollertion  de  ce  naturaliste  {i):  ^ 

tiffraianîf|D4'  ............      3B  153/^4*^ t. 

N^gft- H  1371  [ 

A«j»lralieniH' H  laaK 

On  udt  par  cei^réïiuKnlH  que  h  capneilé  du  erpttie  se  réduit  tnVnotable- 
ment  eu  paBsanI  des  races  europ(^ennc«  à  la  rare  nègre,  et  de  celle-ri  A  la  race 
tmtraltenne.  Si  on  la  suppose  représientée  par  100  cbe?;  l' Australien,  elle 
«'élèvera  h  Mi  chez  le  nègre  et  îV  122  cheK  l'Européen. 

fj*  second  procédé  consiste  à  mesurer  les  trois  principaux  diamètres  du 
cr^ne.  C'cM  celui  que  j'ai  employé  pour  déterminer  la  capacité  relative  du 
l'rAuf*  chez  lliomme  e1  cbez  In  femme.  Le  dîaméfre  aniéro-postérienr  întcrnt^ 
s'étend  de  la  partie  inférieure  et  médiane  du  frontal  à  la  protubérance  occi- 
pitale interne.  Le  transversal,  situé  au-dessus  du  conduit  auditif  externe, 
s^étend  du  temporal  droit  au  temporal  gauche  ;  le  vertical  interne  ne  diffère 
de  l'externe  que  de  l'épaisseur  des  pariétaux. 

De  ces  trois  diamètres,  le  plus  long  est  l'antéro-postérieur  ;  \ient  ensuite 
le  transversal,  puis  le  vertical.  Ils  s'entrecroisent,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précé- 
demment, au  niveau  d'une  ligne  verticale  passant  entre  lescondyles  de  l'oc- 
cipital. Les  chiffres  qui  suivent  expriment  leur  étendue  moyenne  dans  les 
deux  sexes. 

niamètro 
not.-po»t.  intPmo. 
m 
HonilIlCS 0,150 

FeninM»?» 0,1  ^i6 


l>iain««tn» 
tpaufvprwal  intt>rn<>. 
m 

0,1316 
0,1270 

Diamcti*' 
vortiral  intcrin 
m 
0,128 

0,120 

DifTér.  en  faveur  «le  llioinme.     0,00'i  0,00/iG  0,008 

Tous  les  diamètres  internes,  de  même  que  les  externes,  sont  donc  plus  longs 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Il  faut  admettre,  par  conséquent,  que  la 

(1)  Broca,  Sur  If»  vohtmr  fit  h  forme  du  rerrenu^  suivant  hs  indivùlus  et  suivant  les 
rarex.  1861,  p.  /j7. 
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capacité  du  crâne  est  plus  grande  dans  le  sexe  masculin  que  le  féminin.  Fji 
multipliant  l'un  par  l'autre  les  trois  diamètres  internes  dans  chaque  sexe, 
on  trouve  que  la  capacité  crânienne  devient  équivalente  chez  l'homme  à 
2526  centimètres  cubes,  et  chez  les  femmes,  f^  2220  :  d'où  il  suit  que  si  c«tte 
capacité  est  représentée  dans  le  dernier  sève  par  100,  elle  le  sera  par  le 
chiffre  113  dans  le  premier. 

D.  —  Gonfomiatlon  extfricare  eu  crâne. 

Considéré  extérieurement,  le  crâne  nous  offre  à  étudier  quatre  faces  :  une 
face  supérieure,  une  face  inférieure  et  deux  faces  latérales.  Les  faces  supé- 
rieure et  inférieure  sont  ovalaircs,  les  latérales  triangulaires. 

1*»  Face  supérieure.  —  Elle  est  limitée  en  avant  par  la  bosse  nasale  et  les 
arcades  orbitaires  ;  eu  arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe  et  les 
lignes  demi-circulaires  supérieures;  à  droite  et  à  gauche  par  la  ligno 
courbe  qui  circonscrit  la  fosse  temporale,  et  en  arrière  de  cette  ligne  par  la 
suture  lemporo-pariétale.  —  [Le  muscle  occipito-frontal  la  recouvre  dans 
toute  son  étendue  et  la  sépare  de  la  peau. 

Cette  face  présente  sur  la  ligne  médiane,  et  d'avant  en  arrière,  la  bosse 
nasale  et  la  soudure  des  deux  moitiés  du  frontal,  soudure  dont  les  derniers 
vestiges  ont  disparu  sur  les  têtes  d'adultes.— Au-dessus  et  en  arrière  du  fron- 
tal se  trouve  la  suture  fronto-pariélale  transversalement  dirigée  ;  sur  la  partie 
médiane  ou  moyenne  de  cette  suture,  on  ne  voit  que  de  très-petites  den- 
telures; plus  bas  les  dentelures  sont  très-accusées;  plus  bas  encore  elles 
disparaissent;  et  la  suture  coupe  alors  obliquement  la  ligne  courbe  de  la  fosse 
temporale  pour  pénétrer  dans  celte  fosse  où  elle  se  continue  par  chacune  do 
ses  extrémités  avec  les  sutures  spbéno-frontalc  et  sphéno-pariétale.  —  En 
arrière  de  la  suture  fronto-pariétale  existe  la  suture  longitudinale,  on 
sagittale,  mieux  nommée  suture  bi-pariétale  ;  de  chaque  côté  de  celle-ci  pn 
remarque  le  trou  pariétal,  très-variable  dans  son  existence,  son  siège,  sa 
direction  et  ses  dimensions. 

Par  son  extrémité  postérieure,  la  suture  bi-pariétale  se  continue  avec  les 
sutures  occipito-pariétales  qui  semblent  résulter  de  sa  division  et  qui  ont  été 
comparées  aux  deux  branches  du  lambda  X  de  l'alphabet  grec,  d'où  le  nom 
de  suture  lambdohle,  qui  leur  a  été  donné.  Otte  suture  est  remarquable  : 
1°  par  le  grand  développement  des  dentelures  qu'elle  présente  ;  2»  par  le 
mode  de  configuration  de  ces  dentelures,  dont  la  plupart  se  partagent  en 
deux  ou  plusieurs  branches  à  directions  divergente  et  sinueuse;  {V  par 
la  fréquence  des  os  wormiens  qu'on  y  rencontre  ;  k"  par  une  légère  dépres- 
sion qui  naît  du  point  de  convergence  des  trois  sutures,  et  qui  se  prolonge  à 
droite  et  â  gauche  sur  le  bord  postérieur  des  pariétaux,  dépression  qui  n'est 
pas  constante,  mais  fréquente,  et  qu'on  peut  en  général  facilement  recon- 
naître sur  le  vivant  A  l'aide  du  toucher.  Par  ses  extrémités,  la  suture  lamb- 
doïde  se  continue  d'une  part  avec  la  suture  temporo-pariélale,  de  l'autre  avec 
la  suture  temporo-occipitale.  —  Au-dessous  de  cette  suture  et  entre  ses  deux 
branches  se  voit  l'angle  supérieur  de  l'occipital. 


nr  rM\sï  i:\  isï^rru 


1**? 


Sur  les  côlé*  df?  In  %iic  Tiirffîrtii<%  ou  (U>s('rvi\  {rivant  pu  arrU^'iv,  I  arrarli* 
rirbîlairp  et  J'arcado  ftoumlière;  pluii  haut  la  hmm  frotitalG,  quî  rt^poncl  A 
1"rt(n''milé  «n  té  mure  di*s  lii'^miftpliAre?t  iln  rfrvfMii;  ])ijis  ta  sulurp  frcintû- 
jïîirM''lnfi\  —  En  urrit^n*  di^i^fi^Hi'  «^nfiin*  si'  Insint*  la  liossir  pariétale  :  plus  bas 
la  sulun*  laiîihdtïïtlt*;  H  pltïr  Ihis  t*rHiirr  mw  stïrfarf  MrrouHir,  qui  rproiiiro 
lêvtrpmitr  pustiViPun*  ih*^  liptimfiliAri's  crn^bniu^* 

La  f«ce  3iip6ri«'nrt*  répond  Hnnc  pJir  imiU*  soti  *t<*ndno  )\  ros  bêmbphèpos^ 
ilûlît  fWc  ipproduîl  h  cntivc^il^  vl  \n  fr>rme  générale,  ' 

T  Facf  infrri^urf.  —  (lldiqtu'mpiil  dirij^'éL»  do  liant  i-n  Ims  cl  da\anl  en 
iiiTÎènvi  elle  n  pour  limite  pô*l<^rit'ure  I«  ptvjtuUérnnce  occîpilalc  tuti^nie  (*1 
3t'ftngneMti'mî<irrijlnirp«  Mipérîeurcsîj  pour  lîmile  «nlérioiire  rMmnerun^ 
uttMtle  ot  les  ûrciidf.»^  orbitaïi*i>î*:  pour  lîmitei  l^ilérnles  denit  lignes  Intrizitu- 
Ittli*^  v{  irn'gulit'itTnriil  briM''i's,  riMiîitilut'H's  d'nrrlên^  ru  ^-j^atU  :  par  Topo- 
{ihv!»!'  iuu:iiaïdt%  la  partie  rugncut^e  tUi  L\nitn:i>  du  i  otiduil  and t lit,  lu  battt:-  de 
I  MpupU>sevvg4>niatîi;ne,  U  uHe  quVm  rrmarqtn^  sur  le*  Tdces  Ult'*iaU»s  tlii 
•*|>lirnfïlfde%  1p  Imrd  donleté  pnr  leqtnd  rd  n^  a^m'tlvuh^  i{\i*v  ît*  jnaïain%  ri 
I  mH^[ihyisr  orldtaîrr  nit(?nu\ 


Tête  y  face  inférieure. 

1,1.  Voùlf  paluliiu'.  —  2.  Oi  iliciMiift'iiour  du  roiuiuit  palalia  anli?ii<*ur.  —  3.  Oiilin'  iuf»- 
jii'urdii  ronduil  palatin  p<»stonour.  —  ^|.  Hord  posli^rieur  de  la  portion  liori/.ontal»' dilos 
palatin  cl  «*pinc  nasale  postéruMiro  —  5.  lîoni  postt'rieur  d«  vonirr.  —  0.  Aili'  intenu»  de 
l'apophyse  ptérygoUle.  —  7.  Fossetl«\»ca|diol<i(*  destinée  u  l'insiMlion  du  muselé  péristapiiylin 
externe'.  —  8.  .\ile  externe  de  lapopliysc  ptérygoîde.  —  9.  Fosse  zygoinatiqne.  —  10.  Ajki- 
|diys«'  luiNilaire.  —  11.  Trou  oeeipitaî.  —  12.  Tron  ovale  ou  maxillaire  inférieur.  —  \:\.  Tnui 
petit  rond  ou  .sphéno-épinenx.—  1/i.  Cavité  glénold»».— 15.  Fosse  temporale.— 10.  Tnm  (iecliir,- 
antérieur.  —  17.  Orifiee  inférieur  du  eanal  earotidien;  en  arrière  et  en  dehors  de  eet  mitli ,' 
on  voit  le  trou  déchiré  postérieur.  —  18.  Trou  stylo-mastofdien.  —  19.  Kaeine  transverM'  de 
l  a|»ophys<»  7.ygomalique.  —  20.  Suture  formée  par  lunion  «le  l'oeeipital  avec  la  portion  inas- 
toîdieniie  du  temporal  ;  en  dehors  de  eette  suture  s**  trouve  la  rainure  digaslrique.  —  21.  Apo 
phvsp  itiastAido.  .«  32.  Omdyle  île  l'oeeipital.  —  2.'i.  Fosse  eondyloîdienne  |Mïstérienr.' 
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Otto  fao(*  comprend  deuv  portions  trtVdifleronto.â  :  l'une  qui  est  libre  et 
qui  répond  aux  parties  molles  du  cou,  portion  cervicale  ;  l'autre  qui  s'articule 
avec  la  face,  portion  articulaire  ou  faciale.  Chacune  de  ces  portions  peut  être 
décomposée  ello-méme  en  deux  régions.  La  première  se  subdivise  en  région 
postérieure  ou  o<*cipitale,  o[  région  antérieure  ou  gutturale  ;  la  seconde  eu 
région  sphénoïdale  et  région  orbito-ethmoïdale. 

lue  ligne  transversale  étendue  du  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoîde 
d'un  rcMé,  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  raostoïde  du  cùt^  opposé,  sépare 
la  région  occipitale  de  la  région  gutturale;  une  autre  ligne  étendue  du 
tubercule  de  l'apophyse  zygomatique  du  côté  droit  au  tubercule  correspon- 
dant du  côté  gauche,  sépare  la  région  gutturale  de  la  région  sphénoïdale  ; 
une  troisième  ligne  passant  au  devant  de  la  base  des  deux  apophyses  ptéry* 
goïdes,  sépare  la  région  sphénoïdale  de  la  région  orbito-ethmoïdale. 

a.  Région  occipitale,  —  Convexe  et  demi-circulaire.  Elle  présente  :  1*  sur 
la  ligne  médiane  :  la  protubérance  occipitale  externe,  la  crête  de  ce  nom, 
et  plus  bas  le  trou  occipital. 

2**  Sur  les  côtés  :  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  de  l'occipital  se  con- 
tinuant on  dehors  avec  la  ligne  demi-circulaire  de  la  portion  mastoïdienne 
du  temporal,  et  formant  ainsi  une  grande  courbe  qui  liniite  trés-réguliére- 
ment  en  arriére  la  face  inférieure  du  crâne. 

Au-dessous  de  cette  courbe  sont  les  empreintes  mus(*ulaires  auxquelles 
s'attachent  le  grand  complexus,  le  splenius  de  la  tête  et  le  petit  oblique 
postérieur;  plus  bas  la  ligne  demi-circulaire  inférieure;  et  dans  rinter^alle 
qui  la  sépare  du  trou  occipital,  d'autres  empreintes  musculaires  desliné<'s 
aux  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tête. 

Sur  les  parties  latérales  du  trou  occipital,  on  remarque  les  çondyles  de 
ce  nom  rapprochés  en  avant  et  divergents  en  arriére  ;  la  ligne  transversale 
qui  rase  le  bord  antérieur  des  apophyses  mastoïdes,  passe  sur  ces  condyle» 
et  les  croise  obliquement  en  se  rapprochant  un  peu  plus  de  leur  extrémité 
antérieure  que  de  la  postérieure.  ■ 

Kn  arriére  des  çondyles  se  trouvé  la  fosse  condyloïdienne  postérieure,  et 
au  fond  de  celle-ci  le  trou  condyloïdicn  postérieur,  dont  l'existence  n'est  pas 
constante  ;  en  avant  et  en  dehors  le  trou  condyloïdicn  antérieur,  et  l'évasement 
qui  le  précède,  ou  fosse  condyloïdienne  antérieure,  —  Entre  ces  deux  fosses, 
on  voit  unt^  surface  inégale  qui  répond  i\  l'apophyse  jugulaire  et  qui  donne 
attache  au  droit  latéral.  —  En  dehors  de  celle-ci,  existe  une  suture  demi-cir- 
culaire qui  se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  pour  aller  se  continuer  avec  les 
sutures  lambdo'ide  et  temporo-pariétale.  Cette  suture  est  formée  par  l'union 
de  l'occipital  avec  la  portion  masto'idienne  du  temporal  ;  le  trou  mastoï- 
dien est  situé  sur  son  trajet  ou  immédiatement  en  dehors.  —  Au  delà  de  la 
suture  occipito-temporale,  on  observe  la  rainure  digastrique  obliquement 
dirigée,  puis  l'apophyse  masto'ide  qui  la  limite  en  dehors. 

b.  Région  gutturale,  —  Extrêmement  inégale  et  anfractueuse,  elle  offre  la 
figure  d'un  rectangle  transversalement  dirigé,  dont  les  bords  postérieur  et 
antérieur  nous  sont  déjà  connus.  A  droite  et  A  gauche,  ce  rectangle  est  limité 
par  la  partie  rugueuse  de  Tenirée  du  conduit  auditif  externe,  par  le  rameau 
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ûi*si'iHidàùi  ûe  la  Uraiirlu^  iittrlxonhiin  iJt;  lopùphyiu^  xygùiiiatic|tio,  {*{  pur 
h"  tubercule  dt?  u(»lk^  apophyse,  q«i  Torraent  par  leur  conlïmihé  nue  lignp 
courbe  à  concavité  inférieure. 

ïiursa  partit*  médianp,  t*ettp  régtmi  prtWuti^  Inpophyse  basilairc  ;  et  en 
ai  aut  de  rello-ri  la  suture  .^phénQ-oct-ipittilt',  chez  les  individus  dont  TAge  ne 
flfpa»?e  pas  quatorKe  ou  (juinït?  am,  CIickcpiiv  qui  Bout  plus  âgés,  lasuliire 
est  ordiuairomeiit  rempJarée  par  une  soudure  des  deu\  os. 

Ile  chaque  cflté  de  Vapophjse  hasïlairo  ou  renia rque  la  suture  pétra-ûcri* 
pttale,  oblique  eu  avant  et  en  dedam* 

Trè^éeartéi^s  eu  amt'Te,  les  deux  snlures^  ue  sont  sei parées  en  avant  que 
par  le  stimmet  tronqué  de  rapophvse.  tihacune  déciles  décrit  une  courlM^ 
dont  la  eoneavilé  regarde  en  avaut  et  eu  dehors-  —  A  leur  extrémité  evtt-rue 
ou  di^ergeule  en  voit  le  trou  déchiré  pristérieurj  t ré s-con^d érable»  et  plu» 
gratid  en  général  A  droite,  quelquefois  de  dimeusîous  égales  pour  les  den\ 
eOlé*,  rarement  plus  grand  à  gauche.  L'ne  langnette  osseuse  tend  i\  le  diviat^r 
en  deux  parlie^s  r  Tune  postérieure,  beaucoup  plus  iniportanfe,  qui  loge  le 
gulfe  de  la  veine  jugulaire  ;  l'antre  antérieure,  très-petite  et  triangulaire, 
quS  donue  passage  ans:  uerfjî  pneumogastrique,  glosso-pharyngien  et  spi- 
nal. —  A  rpï  frémi  lé  opposée  ou  convergente  on  observe  le  trou  déchiré 
ttutédenr,  plus  petit  que  le  précédent,  irrégulièn^ment  triangulaire,  borné 
i*u  dedans  par  Tapophy^e  bas  il  aire ,  eu  dehors  par  le  sommet  du  roelier, 
en  a%ant  par  le  sphénoïde.  Ce  trou,  h  Vélat  frais,  eat  comblé  par  du  tissii 
libreuK. 

En  avant  et  en  dehors  de  la  suture  pétro-occipitale  se  trouve  la  face  infé- 
rieure du  rocher,  sur  laquelh'  on  aperçoit  :  1"  immédiatement  en  dehors  dn 
triïu  déchiré  postérieur^  l'orKice  inférieur  de  Taqueduc  de  Fallope,  l'apo- 
lïhjw*  styloïde  et  son  apophyse  \aginale;  2*  eu  avant  de  la  partie  la  plu» 
étrnjff*  fh'  r(*  tffMi,  t'oriflrp-  inférirur  4hi  c^ïri-il  rrirolidii^îi,  et  ïmi  dednris  <îe 
celui-ci  une  surface  inégale  qui  donne  attache  à  des  parties  fibreuses.  —  Sur 
un  plan  antérieur  à  toutes  les  parties  qui  précèdent,  existe  la  cavité  glénoïde, 
creusée  en  partie  sur  la  ace  inférieure  du  rocher,  en  partie  sur  la  portion 
écailleuse  du  temporal.  De  ces  deux  parties,  la  postérieure  forme  la  paroi 
inférieure  du  conduit  auditif  externe;  nous  avons  vu  qu'elle  a  pour  origine 
un  point  osseux  particulier  et  qu'elle  est  perforée  dans  les  premières  années 
qui  suivent  la  naissance;  en  se  prolongeant  en  bas,  cette  lame  ou  portion 
tympanale  du  temporal  constitue  une  sorte  de  crête  dont  l'apophyse  vaginale 
est  une  dépendance.  I^  partie  antérieure  de  la  cavité,  seule  articulaire,  reçoit 
le  condyle  de  la  mAchoire  inférieure  ;  elle  est  séparée  de  la  précédente  par 
la.  fêlure  de  Glaser. 

Au  devant  de  la  cavité  glénoïde  se  trouve  la  racine  transversale  de  l'apo- 
physe zygomatique;  et,  en  dedans  de  celle-ci,  l'angle  rentrant  inférieur  du 
temporal,  articulé  avec  l'angle  inférieur  et  postérieur  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde.— Le  côté  externe  de  l'angle  rentrant  forme,  en  s'unissant  au  côté 
externe  de  l'angle  saillant,  le  commencement  de  la  suture  sphéno-tempo- 
rale. —  Les  deux  côtés  internes,  simplement  juxtaposés  et  quelquefois  séparés 
par  un  trèfr-petit  intervalle,  forment  une  gouttière  qui  donne  attache  ;\  la  por- 
tion cartilagineuse  de  la  trompe  d'Rustache  et  qui  se  continue  en  dehors 
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avec  la  portion  osseuse  de  ce  condiiil.  —  An  sommet  des  deuv  angles,  on  ^oil 
l'épine  du  sphf^noïde,  et  sur  la  base  de  celle-ci,  le  trou  sphéno-épineux. 

c.  Réijion  sphénoïdale.  —  Cette  troisième  région  est  limitée  :  en  arriére,  par 
la  ligne  transversale  qui  passe  sur  la  suture  sphéno-occipitalc  ;  en  avant,  par 
une  autre  ligne  transversale  beaucoup  plus  courte,  qui  passe  sur  le  bec  du 
spbénoïde  ;  à  droite  et  à  gancbe,  par  la  crête  des  faces  latérales  do  cet  os,  crêtes 
qui  s'étendent  d'a>ant  en  arriére  sur  la  portion  écailleuse  des  temporaux 
jusqu'à  la  racine  des  apopbys(»s  zygomatiques,  en  s'écartant  Tune  de  l'autre. 
Ainsi  circonscrite,  elle  présente  la  Ogure  d'un  trapèze,  et  se  trouve  coosti- 
liiée  en  totalité  par  la  face  inférieure  du  spiiénoïde. 

On  observe  sur  sa  partie  médiane  la  grande  écliancrure  quadrilatère  qui 
répond  à  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  et  sur  la  paroi  supé- 
rieure de  cette  échancrure  la  crête  de  la  face  inférieure  du  sphénoïde, 
dont  la  partie  antérieure  ou  le  bec  s'articule  a\ec  la  lame  perpcndiculain' 
de  lethmoïde.  —  A  droite  et  à  gauche  de  la  crête  sphénoïdale  se  trouve  la 
gouttière  qui  reçoit  le  bord  correspondant  de  la  base  du  vomer;  plus  en 
dehors,  la  gouttière  qui  contribue  à  former  le  conduit  ptérygo-palatin  ;  cl 
au  d(di\  de  celle-ci  l'apophyse  ptérygoïde.  —  Au-dessus  et  au  de\ant  de  cettr 
apophjse  on  voit  le  trou  maxillaire  supérieur;  un  peu  plus  bas  et  plus  en 
dedans,  Toritice  antérieur  du  conduit  vidien;  au-dessus  et  en  arrière  ToriGcc 
postérieur  de  ce  conduit  :  et  plus  en  dehors  le  trou  maxillaire  inférieur.— Sur 
le  cùlé  externe  de  cette  même  apophyse,  on  remarque  une  surface  irréguliè- 
rement quadrilatère,  qui  est  formée  par  la  partie  inférieure  des  faces  latérales 
du  sphénoïde,  et  accessoirement  par  une  petite  surface  triangulaire  dépen- 
dante de  la  portion  écailleuse  du  temporal,  ('ette  surface  quadrilatère  c>l 
Iraxersée  d'arrière  en  axant  par  la  suture  sphéno-temporah'. 

d.  Réifion  orbito-ethmoïdale,  —  Cette  dernière  région  revêt  la  figure  d'un 
triangle,  dont  la  base,  tournée  en  avant,  est  n^présentée  par  réchancrun» 
nasale  et  les  arcades  orbitaires,  et  dont  le  sommet  tronqué  répond  A  la  ligne 
tiansvei'sale  qui  passe  sur  le  bcH*  du  sphéno'ide.  Ses  limites  latérales  sont 
constituées  par  deux  bords  dentelés  qui  se  dirigent  obliquement  di»8  apcn 
physes  orbitain^s  externes  vers  les  apophyses  ptérygoïdes. 

Klle  oH're  sur  la  ligiu»  médiane  l'épine  nasale  antérieure  et  supérieure,  ot 
la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde,  qui  s'articule  en  avant  avec  celle 
épine  et  en  arrière  avec  la  crête  verticale  du  sphén'»ïde. 

De  chaque  c<Mè  existe  une  gouttière  antéro-postérieure  étroite  et  pn»- 
fonde  :  c'est  la  voiUe  des  fosses  nasales^  formée  en  avant  et  en  haut  par  la 
gouttière  qu'on  remarque  î\  droite  (»l  A  gauche  de  lépine  nasale,  plus  loin 
jmr  la  lame  crihléi»  de  l'ethmoïde,  et  en  arrière  par  la  face  antérieure  dn 
corps  du  sphénoïde;  sur  cette  dernière  portion,  on  aperçoit  l'orifice  des 
sinus  sphénoïdaux,  qui  répond  à  la  partie  laplusélexée  des  gouttières  eth- 
moïdales. 

Kn  dehors  de  ces  gouttières  se  trouvent  les  masses  latérales  de  Tethmoîde 
qui  s'articulent  en  arrière  axec  le  corps  du  sphénoïde. 

Sur  les  parties  latérales  de  l'ethmoïde  sont  deux  excavations  profondes,  de 
forme  pyramidale  et  quadrangulaire,  qui  r<'présentent  la  plus  grande  partie 
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ûm  oi  dt*  la  face» 

Z*  F&cniat^rahs.  —  CQî^  faces  sont  Itmiléo^  :  iBti  hàui,  par  U  ligne  qui 
cIrconuTÎi  la  foase  î*împi*rnïti  ;  en  ba&  et  d  arrière  eu  avant,  par  le  sommet  de 
Tftpoplkyae  masloïilt*,  \t  Imrd  externe  de  la  cavllé  gl6tii*ïde,  h  base  de  l'apo- 
plïjjsêïvgomjiticiiie^  une  ligne  hariïQnîale  qui  pnri  i]v  VrxMmlU)  antï^TiL^ire 
de  cette  hfkscs  et  la  caHu  des^  grandes  aiî*^s  du  ^ipliOrunde  qui  Tait  suite  à 
là  tigue  précédente.  En  arrière»  elles  sont  bormSes  par  lempreinle  dcmî-ciis 
i^ulaire  de  la  portiau  umsloïdienne  du  tenipurul  ;  en  uvani,  par  Inpophysi^ 
orbitaire  exterije  du  rmntnl,  et  un  burd  deuleU^  qui  le*  »r*pare  de  laptu'tiiHi 
orbittvethnioïdale  de  la  fûcc  iu  férié  tire. 

Ainsi  dr?IiTtiilées,  les  J^ees  latérales  sp  div  inent  eu  deuv  portions  tnH-<lis- 
tiiietes  :  lune  qui  répond  au  pavillon  du  loreille,  portion  aurieulaîre  ; 
l'autre,  Ijeaurnup  plus  étendue»  qui  eonstitne  la  Tusse  lemporale, 

La  pQrtion  aurimlatn^  comprise  entre  1  empreinlf  deiui-t  irculain'  do  leni* 

Fîf.  37, 


Télé  y  face  latérale. 

1.  Frontal.  —  2.  Paru'lal.  —  3.  Occipital.  —  h-  Temporal.  —  5.  Graiulo  aile  du  splitMioûlo. 

—  6.  Suture  lauilKloïdc.  —  7.  Suture  fronto-parit^tale.  —  8.  Suture  fornit'e  par  l'union  du  boni 
inférieur  du  pariétal  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal.  —  0.  Inion  de  l'angle  inférieur  «i 
j>ostérieur  du  pariétal  ave<'  le  bord  supérieur  de  la  pcn-tion  ma.stoldienne  du  temporal.  — 10.  Su- 
ture sphéno-pariétale.  —  11.  Suture  sphéno-temporale.  —  12.  Suture  spliéno-frontal»'.  —  1.5. 
13.  Ligne  courbe  limitant  la  fosse  temporale.— 1/i.  Os  malaire. — 15.  Union  de  l'angle  supéiitm 
de  r«t  os  avec  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal.  — 10.  Union  de  l'angle  post»  licm-  du 
intime  os  avec  le  sommet  de  l'apophyse  zygomatique. — 17.  Union  du  malaire  avec  l'iis  maxil- 
laire supérieur.  —  18.  Os  maxillaire  supi'rieur.  — 19.  Trou  sous-orbitaire.  —  20.  Os  ilu  ne/. — 
21.  Union  de  ces  os  avec  l'apophyse  montante  des  maxillaires  supérieurs. —  22.  Union  de  ers 
m^mcs  os  avec  l'échancnire  nasale  du  frontal.  —  23.  Gouttière  lacrymale,  au  fond  d»-  laquelb- 
nu  remarque  la  suture  formée  par  l'union  de  l'os  unguis  avec  l'apophyse  montante  du  niaxil 
laire  supérieur.  —  24.  IJosse  nasale.  —  25.  Os  maxillaire  inférieur.  —  2(>.  Trou  mentounier. 

—  27.  Angle  de  la  mâchoire. —  28.  Apophyse  conmoîde. —  29.  Gondyle  de  la  niAchoire  iufé- 
rfeure, —  30.  Col  du  condyle.  — 31.  Conduit  auditif  externe. — 32.  Ai>ophyse  styloldc  obliciue 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  —  33.  Apophyse  nmstoïde.  —  3'|.  l^nion  de  l'ocipiial 
avec  la  portit»n  mastoïdienne  du  temporal. 


172  OSTKOLOGIE. 

poral  et  la  branclio  horizontale  de  l'apophyse  zygomatique,  présente  ponr 
limite  inférieure  le  sommet  de  l'apophyse  mastoïde  et  le  bord  externe  delà 
(»avité  glénoïde,  pour  limite  supérieure  la  suture  temporo-pari étale.  — Dans 
cet  espace  irrégulièrement  quadrilatère,  on  remarque  une  surface  unie  et 
légèrement  concave,  à  laquelle  ij'attache  le  muscle  auriculaire  postérieur; 
nu-dessous  et  en  avant  de  cette  surface  se  trouve  l'entrée  du  conduit  auditif 
externe,  au-dessus  et  un  peu  en  arrière,  l'angle  rentrant  supérieur,  par 
lequel  la  circonférence  du  temporal  s'unit  d  l'angle  postérieur  et  inférieur 
du  pariétal. 

La  fossê  temporale  présente  une  figure  ovalaire.  Concave  en  avant,  elle 
devient  plane  dans  sa  partie  moyenne  et  convexe  en  arrière.  —  Son  étendue 
et  sa  profondeur  sont  en  raison  directe  du  développement  des  muscles  éléva- 
teurs de  la  mAchoirc  inférieure.  Elle  offre  des  variétés  assez  remarquables 
chez  l'homme.  Mais  elle  diffère  surtout  beaucoup  chez  les  mammifères,  sui- 
vant qu'ils  empruntent  leur  nourriture  au  règne  végétal  ou  au  règne  ani- 
mal. Peu  développée  chez  les  herbivores,  elle  acquiert  chez  les  carnassiers 
d'énormes  dimensions.  Chez  eux  les  deux  fosses  s'avancent,  eu  haut  jusque 
sur  la  ligne  médiane,  et  en  arrière  jusque  sur  l'occipital;  mais  comme  ce 
large  emplacement  est  encore  trop  étroit  pour  loger  leurs  puissants  crota- 
phytes,  une  crête  antéro-postérieure  s'élève  sur  la  partie  médiane  du  vertex, 
et  en  même»  temps  les  lignes  demi-circulaires  supérieures  de  l'occipital  se 
soulèvent  pour  former  une  autre  crête  transversale.  Ces  deux  crûtes  tombant 
perpendiculairement  l'une  sur  l'autre,  circonscrivent  deux  vastes  fosses  qui 
embrassent  presque  tout  le  crâne  et  qui  suffisent  pour  dénoter  au  premier 
aspect  la  nature  des  aliments  dont  l'animal  se  nourrit. 

Chez  l'homme,  la  fosse  temporale  est  constituée  par  cinq  os  disposés  sur 
deux  rangées  :  la  rangée  supérieure  comprend  le  pariétal  et  le  frontal  ;  la 
rangée  inférieure,  le  temporal,  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  Tos  malaire. 
—  Une  longue  suture  antéro-postérieure  répond  à  l'union  des  deux  rangées. 
Cotte  suture  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure  :  elle  se  compose  de 
quatre  sutures  plus  petites,  qui  sont,  d'arrière  en  avant  :  la  suture  temporo- 
pariétnle,  la  suture  sphéno-parîétale,  la  suture  sphéno-frontale,  et  enfin  la 
suture  fronto-malaire.  —  A  la  suture  des  deux  rangées,  viennent  se  rallier: 
1°  une  suture  descendante  résultant  de  l'union  des  deux  os  de  la  rangée 
supérieure,  c'est  la  suture  fronto-pariétale  ;  2°  deux  sutures  ascendantes, 
l'une  postérieure,  l'autre  antérieure,  produites  par  l'union  des  trois  os  de  la 
rangée  inférieure,  ce  sont  les  sutures  sphéno-temporale  et  sphéno-malaire. 

B.  —  Gonrormallon  Intérleare  da  crftne. 

Par  sa  conformation  intérieure,  le  crAne  reproduit  fidèlement  la  forme 
de  l'encéphale  ;  et  comme  celui-ci  est  convexe  et  très-régulier  supérieure- 
ment, d'une  extrême  inégalité  inféricurement,  il  en  résulte  que  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  crânienne  est  remarquable  aussi  par  la  régularité  de 
sa  forme  concave,  par  l'aspect  uni  de  sa  surface,  par  la  simplicité  de  sa 
configuration,  et  l'inférieure  par  les  saillies,  les  crêtes,  les  dépressions,  lès 
irrégularités  multipliées  qu'elle  présente.  Tn  plan  transversal  étendu  de  la 
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hoitc  irnî^ale  a  k  [imlubéruiiec  oc  ci  pi  tait*  e^ienio  s  épurer  rus  deuv  pu  H  les,  \ 
cette  première  (:oupt%  d'une  absijliie  néces^isilé  pour  Télude  de  la  confûrtna- 
Èmn  inl*jrieure  du  enUie^  ît  sera  utile  (Ven  joindre  deux  nutres  :  l'tme  ver- 
ticale ul  antéro-poslérieure,  qui  parta^'e  in  cavité  eu  deux  moitiés  aymc- 
triques,  l'autre  \erticale  et  tramversiale. 

l«  Partit  supérieure  ou  voûte  du  crâne.  —  Elle  oiïre  sur  la  ligne  médiane  el 
d'avant  en  arrkVe,  la  partie  supérieure  de  la  ert'tc  corotiale  ;  et  au-deasus  de 
eelle-ci,  la  ^^oultiôre  longitudinale  qni  répond  Buccessivement  au  frontal,  au 
bord  «npérîeur  des  parié! au.v  et  au  tiers  sqpé rieur  de  ToccipilaL  Cette  gout- 
tière, eîroite  et  triangulaire  à  son  origiue,  large  dans  sa  partie  moyenne,  se 
rétrécit  et  m  déue  quelquefois  de  l'un  ou  de  l'autre  C4)té  dans  sa  partie  (er- 
minale,  qui  se  bifurque  pour  se  continuer  a^ec  les  goutlièrei*  latéralcë*  Sur 
«a  partie  moyenne,  on  remarque  la  sjulure  bi-pariétale,  et  iouvent  aussi  les 
trous  pariétaux.  Elle  repond  au  sinus  longitudinal  supérieur- 
Sur  les  côtés,  on  observe  les  foases  comnales  ;  aU'de&»uu  de  ces  fusses^  ta 
fluture  rrontO'pariétale;  plus  loin,  les  fosses  parîélalea  ;  la  sntnre  lamb- 
doTde  ;  puis  entre  celle  suture  et  la  11 [i  de  la  gonttic^re  longitudinale,  h-^  fosses 
accipi laies  supérieures. 

Les  sl\  fondes  que  pN^sente  la  ^oi*j|e  du  er^lue  sont  creusées  en  partie  au\ 
dépen»  ihi  dipToé,  et  eu  partie  aniL  détiens  du  tissu  rompade^  dont  les  deii\ 
tables  i^ont  amincies  à  leur  niveau.  11  sinil  de  eettr*  disposition  que  leur  pm- 
rondeur  t'st  plus  grande  que  la  saillie  des  bosses  eorres^pondanles. 

Les  sutures  qu'on  voit  sur  la  face  concave  de  la  ^oûte  difTèrent  aussi  beau- 
c*mp  de  celles  qui  répondent  îi  m  faœ  convexe*  Sur  celle-ci,  les  o»  se  pénètrent 
réeipn»quement;  ils  a  entrelacent  par  leurs  bortls:  ou  dislingue  leurs  dente- 
lures et  les  îuten ailes  qui  les  séparent*  Sur  la  face  interne,  ces  denlelnres 
disparaissent  pi'esque  entit'rement  ;  les  bords  ne  sont  pas  entrelaeéT*,  mais 
plulôl  juxtaposés;  cbaque  suture  est  représentée  par  une  ligne  freinbiée, 
qui  semble  avoir  été  tracée  avec  la  pointe  d'une  aiguille. 

Sur  la  voûte  du  crâne,  on  observe  en  outre  des  impressions  digitales,  de« 
cminences  mamillaires  et  des  sillons  artériels  et  veineux.  Pour  prendre  une 
notion  complète  de  ceux-ci,  il  convient  de  les  étudier  sur  unc-téte  qui  a  été 
divisée  en  deux  moitiés  symétriques;  on  voit  alors  qu'ils  ont  pour  commune 
origine  un  sillon  qui  part  du  trou  sphéno-épineux  et  qui  se  divise  presque 
aussitôt  en  deux  branches  très-inégales  ;  la  plus  petite,  située  d'abord  sur  lu 
portion  écailleuse  du  temporal,  se  porte  très-obliquement  en  arrière,  pour 
se  ramifier  sur  le  tiers  postérieur  du  pariétal  ;  l'autre,  beaucoup  pluis  consi- 
dérable, se  dirige  vers  l'angle  sphénoïdal  de  cet  os  et  se  ramifie  sur  se?* 
deux  tiers  antérieurs;  de  celte  seconde  brariehe,  naissent  un  ou  plusieun* 
rameaux,  qui  se  prolongent  sur  le  frontal,  où  ils  se  ramifient.  —  Ce  sillon^ 
ainsi  que  ses  branches,  ses  rameaux  et  toutes  ses  ramifications  logent  lartère 
méningée  moyenne  et  les  delix  veines  qui  l'accompagnent. 

2'  Partie  inférieure  oU  base  dû  ctdnè.  —  Extrêmement  irrégulière,  elle  î»e 
divise  en  trois  régions  échelonnées  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 
t'.hacune  de  ct*s  régions  se  subdivise  eu  trois  fosses,  une  moyenne  c(  deu> 
latérales. 
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a.  JU'ijiun  aiUeiieuie,  —  Klle  csl  Ibriiiéc  :  irur  lu  ligne  niédianr,  par  la  lame 
criblée  de  relhmoïde;  8iir  les  côtés,  par  la  partie  horizontale  du  frontal;  eu 
arri(>re,  par  les  petites  ailes  du  sphénoïde.  Circonscrite  anlérieuremenl  par 
la  partie  verticale  du  coronal,  elle  a  pour  limite  postérieure  la  gouttit^re 
optique  et  le  bord  postérieur  des  apophyses  d'ingrassias. 

f.a  fosse  antérieure  el  moyenne,  appelée  aussi  fosse  ethmoïdale,  est  étroite, 
allongée  d'avant  en  arriére.  Klle  présente  à  son  extrémité  antérieure  une 
échancrure  angulaire,  ef,  au  fond  de  cette  échancrure,  le  trou  borgne  ou 
épineux.  —  Au-(le«sus  de  ce  trou  on  >oit  la  crête  coronale  ;  au-dessous  et  en 
arriére,  l'apophyse  crista-galli,  qui  partage  la  fosse  cthmoïdale  en  deux 
moitiés.  Sur  chacune  de  ces  moitiés,  on  remarque  :  1**  en  avant  et  en  dedan», 
la  fente  qui  donne  passage  au  filet  ethmoidal  du  rameau  nasal  de  la  branche 
ophthalmique  de  Willis  ;  2*»  les  trous  de  la  lame  criblée  ;  3*  en  dehors  de 
ceux-ci,  la  suture  fronto-ethmoïdale  ;  U^  sur  la  partie  moyenne  de  celle 


Fip.   38. 


Fig.    39. 


\'o(/le  du  a'ûnCj  fnce  in/crù'urc. 


Base  (tu  crâne,  face  supérieure. 


Fi^.  38.  — 1,  1.  GniiUiiTO  longitudinale.  —  2  Partir  anlorioure  ou  frontale  do  rcUo  pont- 
tiiTo,  s't'larpissant  pradiu-llonuMil  d'avant  en  arri(?re.  —  3.  Partie  moyenne  de  U  même  poul- 
tii'iv,  creust'o  snr  le  hord  intoiiu*  des  doux  pariétaux.  —  /i.  Sa  partie  po>téricure  ou  occipitale, 
M^  déviant  un  peu  du  (ôté  droit.  —  5,  5.  Suture  fronto-pariétule.  —  C,  6.  Suture  sagittale  ou 
l»i-parii'tale. —  7,  7.  Suture  laïubdojde. — 8,  8.  Oritirt*  interne  des  trous  |mriétaux. — 9.  0.  Sil- 
lon (pii  >icnt  de  laiiKlf  anlrri»Mir  rt  inférieur  des  pariétaux  vl  (pii  couvre  de  8cs  divisions 
les  deux  tiers  aiit»  rirurs  de  la  face  interne  de  ces  os. 

Kig.  au.—  I.  F(»ssi'  latérale  antérieure. --2.  Hord  saillant  (pii  sépare  la  fosse  lutéralo  anlé- 
rienre  «le  la  fosse  latérale  moyenne.  —  3.  Fr»>M*  etinnnîdalc  ou  luédiane  antérieure.  —  4.  Tîtm 
liorpne,  situé  entre  l'apophyse  crista-galli  cl  lu  crétc  cfu'onale.  —  5.  Trous  de  la  lame  criliiée. 
{}.  (îoutlicrc  optique.  —  7.  Trous  opticpies  situés  aux  deux  extrémités  de  cette  |»oultière. — 
8.  Apopliy.M"  clinoide antérieure.  —  «».  (Jouttière  caverneuse.  —  10.  Fo.sm»  latérale  moyenne.— 
n.  Face  antéri<«ure  ou  crélirale  du  rocher.  —  i'2.  \\un\  supéiieur  du  nwher,  séparant  la  fosw»* 
latérale  moyenne  de  ta  fus^e  latérale  p(»stérieure.  —  i;j.  I'oss<'  médiane  centrale  on  pituitain'. 
—  l^j.  (ioultiere  basilaire  et  lame  perpendiculaire  du  sphénoïde.  —  15.  Trou  iimxillaiiv  »upp- 
rieur.  —  10.  Trou  o\ale  ou  maxillaire  iutéiieur.  —  17.  Trou  sphéno  épineux. —18.  Fos.m'  laté- 
rale postérieure  (»u  occipitale.  —  lî».  r.imttiëres  latérales.  —  20.  ('ivte  occipitale  interne.  — 
21 .  Trou  occipital.  —  22.  Conduit  autlilif  interne.  —  23.  Trou  déchiré  iNistérieur. 


M»Ujri\  uu  un  |*cu  vu  avant,  It?  Iniii  ofbiKiirt^  iritrnii'  arilmcvir,  Huncui 
diflicile  à  rei'tjnutiiln',  mnh  qunu  panit^nl  toujours  a  (lecQiivHr,  mi  y  [tm^ 
8aiit  un  tri»;  il  reroiJ  li'  filet  cHimoÉdal  du  ruiïiL'wtj  umaX  el  l'arlL^n*  rt!ï- 
moïJitk*  aïii(*rit*ijrc,  ((u'il  transmet  rt  la  ft'ulit  précède  m  numl  lUf^iitioiiiiéts 
3'^  e»  arrière  de;*  tvou»  tk  la  lanu'  eribli-et  ht  miutv  spliéDO-ethmoïdde  trana- 
UTÂîiloiiicut  dirigée  i  et  à  u^^  fvtrérriit^»*,  1rs  trouê  orbitairt*^  hUeriiea  jHnié- 
HïMiTs,  pïui  opparerits  qiit>  l<'s»  îuitérienr^;  \h  (hmtwni  pass^ij^r  à  ï  nrlère  eth- 
iiioî4file  pu!>tériem'e;  B"  au  delà  d<»  In  mhnv  bpliérnM*lintniulak%  «iid  iui-fae** 
qii:idrilaî(tre,  ilépemlaule  du  ^idiénoïdL^  el  quolijuelbïis  lêgùremeul  (IC'priiuiH* 
rt  droite  el  A  ^iidn*,  sur  liif[tieîIo  parient  Im  uêrfa  oiracUr^* 


//'/»/•  //m  rfà/tf,  tftuii  h'.'!  fii//itf niions  o/it  étii  i})oiiv<  retiuiics  </wt'  (iunx  in  fujurc  pn'ri'druti  , 
afin  (le  moutrev  toia  set  (U-tuHs  d'une  nuinu'ic plus  distiw.te. 

1,1.  Fosses  laU'ialos  antt'rieuiOR.  —  2.  Fosso  im^iliuiio  antéH«MU*o  ou  othmoîilHlo.  —  3.  Tion 
i»orgiu>.  —  k'  Civic  roronul»'.  —  5,  j.  Fosses  lulérules  nioyeuiies.  —  \i,  0.  Bord  qui  s(-|>arf  l«> 
fosses  lutérales  antérieures  des  fosses  latérales  iiioyeiines.  —  7.  Apophyse  clinolde  anlc'iiriiic. 
—  8.  Fente  sphénoldale.  —  0.  Trou  maxillaire  supérieur.  —10.  Trou  maxillaire  infcrinir.  — 
11.  Trou  sphénoHfpineux.  —  12.  Trou  dé«  hiré  antérieur.  —  13.  Faee  antérieure  du  roclur.  — 
\l\.  IJord  su|H'rieur  du  roeher  et  piuttirre  (ju'on  reinar<iue  sur  ee  bord.  —  13.  Fos.se  nitMliaii» 
centrale  fin  pituitaire.  —  10.  (îonltière  et  trous  optirpies.  —  17.  I>ame.perpendieulaire  du  >|tli«' 
noide  et  u|K)pliyses  elinoldes  postérieun's.  —  IS  et  10.  Fosses  latérales  postérieures.  —  20.  Fare 
IHistérieure  du  roeher.  —  21.  Coiuliiil  auditif  interne.  —  22.  Trou  dédiiré  po>tériem .  — 
23.  (ioutlieres  latérales.  — 2'|.Ti ou  oteipilal.— 25. Trous  eondyloldiens  antérieurs.— 20.  (îuut- 
tiere  huMiluire. 
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I.Cîs  fusses  u  lit  ô  rie  lires  cl  latérales,  plus  largos  que  lu  précédeiile,  de  figurr 
triangulaire,  sont  essentiellement  formées  par  les  bosses  orbitaires;  elles 
ne  méritent  h*  nom  de  fosses  que  parce  qu'elles  sont  circonscrites  en  a^ant 
et  en  dehors  par  la  partie  verticale  du  frontal.  On  remarque  sur  la  plusi 
grande  partie  de  leur  étentlue  des  impressions  digitales  et  des*  cminenceê 
mamillaires  trés-accusées  ;  en  arrii'rc  de  celles-ci,  la  suture  spbéno-froiitalc 
transversalement  dirigée  ;  et  A  leur  e.xtréme  limite,  une  crOte  demi-circu- 
laire constituée,  en  dedans  par  le  bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphé- 
noïde, en  dtihors  par  l'extrémité  supérieure  du  bord  interne  des  grandes 
ailes.  Cette  crête  sépare  les  fosses  antérieures  et  latérales  des  fusses  latérales 
et  moyennes.  Klle  est  re'jue  dans  la  scissure  de  SyUius,  gouttière  anguleim* 
et  profonde,  creusée  entre  le  lobe  frontal  et  le  lobe  sphéuoïdal  des  hémi- 
sphères cérébraux. 

b.  Région  moyenne,  —  Klle  diffère  beaucoup  de  lu  précédente.  Ses  parlie? 
latérales,  très-larges  et  profondément  excavées,  constituent  de  véritable? 
fosses  ;  sa  partie  moyenne,  très-rétrécic,  représente  pljiitùt  une  sorte  de  détroit, 
creusé  entre  ces  fosses,  pour  les  relier  l'une  A  l'autre. 

Cette  partie  moyenne,  ou  fosse  centrale  de  la  base  du  crâne,  est  constituée 
par  la  face  supérieure  du  corps  du  sphénoïde.  Elle  offre  d'axant  en  arrière  : 
la  gouttière  optique,  la  selle  turcique  ou  fosse  pituituirc,  et  lu  lame  quadri- 
latère du  sphénoïde.  Sur  le  bord  stipériei^t  d«  cejttu  lume,  on  xoit  A  droite 
et  A  gauche  l'apophyse  clinoïdc  Jiostérieure,  lA  aurfkîssoua  de  celle-ci  une 
échancrure  pour  le  passage  des  nerfs  de  la  troisième  p^irc. —  Sur  les  côtés  do 
la  fosst*  centrale,  on  remarque  les  trous  optiques, S)c^.apuphx*ses  clinoïde? 
antérieures  et  les  gouttières  caverneuses. 

Les  fosses  latérales  moyennes  sont  formées  par  les  grandes  ailes  du  sphéuoîdc 
en  avant,  par  la  portion  pierreuse  du  temporal  en  arrière,  par  la  portion 
ccailleuse  du  temporal  en  bas  et  en  dehors.— Elles  ont  pour  limite  antérieure, 
le  bord  postérieur  des  apophyses  dingrassias  et  la  suture  sphéno-frontale  ; 
pour  limite  postérieure,  le  bord  supérieur  du  rocher,  creusé  d'une  gouttière 
qui  reçoit  le  sinus  pélreuv  supérieur;  pour  limite  interne,  la  gouttière  caver- 
neuse, occupée  par  le  sinus  de  ce  nom  et  l'artère  carotide  interne  ;  pour 
limite  externe,  la  suture  sphéno-pariétale  en  avant,  et  la  suture  tempon>- 
pariétale  en  arrière. 

Ces  fosses,  destinées  A  loser  h»  lobe  moyen  ou  sphéuoïdal  des  hémisphètw 
cérébraux,  sont  rccouxertes  d'impressions  digitales  et  d'éminences  mamil- 
laires. Elles  présentent  sur  leur  partie  interne  et  d'avant  en  arrière,  la  fente 
sphénoïdale,  large  en  bas  et  en  dedans,  étroite  et  comme  ehllée  en  haut  et 
en  dehors;  en  arrière  de  celle-ci,  le  trou  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur 
et  la  gouttière  qui  le  précède. 

.Sur  un  plan  jdus  reculé  et  i»liis  rapproclié  do  la  ligne  médiand,  on  aper- 
(;oit  Voi-i/icc  interne  du  canal  carotidien,  situé  immédiatement  au-dessus  dU 
trou  déchiré  antérieur,  axec  lequel  il  a  été  Jusqu'ici  confondu  par  tous  le* 
auteurs.  Sa  partie  antérieure  est  constituée  par  uile  gouttièrt»  qui  représente 
l'origine  de  la  gouttière  caxerneuse  :  su  partie  postérieure  est  formée  par  une 
autre  gouttière  creusée  sur  le  sommet  du  rocher.  Les  deux  gouttières  se 
regardent  par  leur  concuxité  ;  mais  leur»  bt»rds  ne  se  touchent  pas:  ils  restent 
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séparés  par  uti  îtilcrvdle  qui  est  en  généra!  plu*  gmtid  i^n  dehors  qu'en 
dedans  ;  c'est  par  cet  arifiCL»  que  Tûrtère  cûrotide  interne  pénètre  dans  le 
«itjus  caverneai. 

En  dehors  de  rorifico  interne  du  canal  carotidien,  se  trouve  le  Iron  ovale 
ou  nia\jllaire  inFéricurj  et  en  dehors  de  celui-ci,  le  tron  petit  roud  ou 
sphéno-^pincux,  duqnel  part  un  sillon  qui  se  divise  presque  nnssitôtcu  deux 
branchc&j  Tune  postérieure  et  l'autre  antérieure  beaucoup  plus  large.  —  De 
la  partie  antérieure  du  trou  sphéno-épincuip  on  voit  aussi  naître  une  suture 
qui  se  dirige  en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  postérieure  : 
c'est  la  suture  sph^no-temporale*  —  En  arrit^re  du  trou  sphéno-épineux  et 
du  trou  ovale,  on  observe  la  suture  pétro-sphénoïdale  ;  A  l'extrémité  externe 
de  celle-ci,  l'hiatus  de  FalJope  et  la  gouttière  qui  le  précède  ;  en  arrière,  une 
dépression  qui  répond  au  ganglion  de  fiasser, 

c.  Région  posUHeuTe.  —  Beaucoup  plus  considérable  que  F  antérieure  et  la 
mojennc,  cette  région  est  foriiiée  ;  sur  la  ligue  médiane,  par  l'occipital  ;  sur 
lea  cù(és  et  en  avant,  par  la  portion  mastoïdienne  des  temporaux  et  la  face 
postérieure  de  leur  portion  pierreuse.  Elle  a  pour  limite  anténeurc  la  laroc 
quadrilatère  du  Bptiénoïdo  et  le  bord  supérieur  des  rocliera,  pour  limite  pos- 
térieure la  protubérance  occipitale  lulerue  et  la  partie  horiaontale  des  goût* 
lierez  latérales, 

La  ro«se  postérîeiïre  et  rnoyeune  est  in fuudibuli forme.  Elle  pré&entc  de 
haut  eu  bas  :  la  face  postérieure  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  ;  la 
suture  Bpbéno*occipitale  cheï  l'enfant,  et,  après  la  puberté,  une  Êoudiire, 
doiit  les  derniers  vestiges  disparaissent  de  vingt  à  uugt-ciuq  ans,  —  Plus  baô- 
ic  trouve  la  gouttière  basilaire,  oblique  de  haut  eu  bas  et  d'avant  en  arrière, 
étroite  et  presque  plane  supérieure  mont,  plus  large  et  plus  profoude  înré- 
rieurement;  cette  gouttière  supporte  la  protubérauce  annulaire  et  l  extré- 
mité supérieure  du  bulbe  rachidien.  Sur  chacune  de  ses  parties  latérales,  on 
voit  une  très-petite  gouttière  qui  répond  à  la  suture  pétro-occipitale,  et  qui 
luge  le  sinus  pétreux  inférieur  ;  plus  bas,  une  saillie  osseuse  ;  au-dessous  de 
cette  saillie,  l'orifice  interne  du  trou  condyloïdien  antérieur;  et  sur  un  plan 
plus  inférieur,  le  trou  occipital,  qui  représente  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
base  du  crâne. 

Les  fosses  postérieures  et  latérales,  essentiellement  constituées  par  la  por- 
tion cérébelleuse  de  l'occipital,  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  le  trou 
occipital,  la  crête  occipitale  interne  et  la  protubérance  du  même  nom. 
KUes  offrent  d'avant  en  arrière  :  le  conduit  auditif  interne,  situé  à  15  ou 
18  millimètres  du  sommet  du  rocher;  en  arrière  de  celui-ci,  l'orifice  externe 
de  l'aqueduc  du  vestibule  ;  et,  plus  en  dehors,  la  partie  descendante  ou  anté- 
rieure des  gouttières  latérales.  Cette  partie  descendante  est  formée  elle- 
même  de  deux  parties  :  l'une  externe,  en  général  très-large,  qui  répond  à  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal,  et  qui  reçoit  ordinairement  dans  son 
trajet  le  trou  mastoïdien;  l'autre  interne,  horizontale  et  transversale,  située 
sur  l'occipital,  en  arrière  de  l'apophyse  jugulaire.  —  Au  devant  de  celle 
partie  interne  ou  terminale  des  gouttières  latérales,  on  remarque  le  Irou 
déchiré  postérieur,  allongé  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  plus 
I.  12 
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large  en  arrière  qu'en  avant,  et  divisé  par  une  saillie  osseuse  en  deux  par- 
ties :  la  partie  antérieure,  plus  petite,  est  triangulaire  ;  la  postérieure,  rela- 
tivement plus  grande,  se  continue  avec  la  lin  des  gouttières  latérales.  —  Eo 
arriére  de  la  partie  descendante  de  ces  gouttières,  on  voit  les  fosses  occipi- 
tales inférieures  sur  lesquelles  reposent  les  hémisphères  cérébelleux. 

F.  —  ÉpalgMor  des  parois  da  crftne.  —  BapporC  de  ses  deux  tables.  —  GaMn 

veineux  du  dlploé. 

L'épaisseur  des  parois  du  crâne  varie  pour  les  diverses  parties  de  cette 
cavité.  Sur  la  voûte,  elle  est  en  général  de  5  millimètres  ;  sur  les  parties  laté- 
rales, elle  se  réduit  à  3  ou  /i,  et  sur  certains  points,  à  2,  à  1  et  môme  à  ud 
demi-millimètre.  —  Inférieurement,  elle  atteint  1  centimètre  au  niveau  de 
la  bosse  nasale,  12  à  15  millimètres  sur  les  protubérances  occipitales,  15  à 
18  sur  l'apophyse  basilaire  et  le  corps  du  sphénoïde,  18  à  20  sur  la  base  des 
rochers.  Mais  sur  d'autres  points,  particulièrement  sui*  les  bosses  orbitaireset 
sur  les  fosses  occipitales  inférieures,  les  parois  du  crûne  sont  d'une  extrême 
minceur.  Elle  diffère  donc,  sous  ce  point  de  vue,  non-seulement  pour  les 
principales  régions  de  la  cavité,  mais  pour  chacune  des  parties  qui  com- 
posent ces  régions  ;  et  dans  chaque  partie,  elle  se  modifie  même  d'un  point 
à  un  autre.  Les  deux  tables  du  crâne,  en  un  mot,  restent  rarement  paral- 
lèles; en  multipliant  les  coupes  pour  étudier  leur  direction  relative,  on  les 
voit  incessamment  se  rapprocher  ou  s'éloigner  l'une  de  l'autre.  Pour  se 
rendre  compte  de  ce  défaut  de  parallélisme,  et  en  apprécier  les  conséquences, 
il  importe  de  les  considérer  séparément. 

La  table  interne,  appliquée  à  la  surface  de  l'encéphale,  en  suit  tous  les 
contours  ;  elle  se  soulève  au  niveau  des  parties  saillantes,  plonge  dans  les 
parties  rentrantes,  se  moule  enfin  sur  tous  les  organes  qu'elle  enoibrasse, 
aussi  fidèlement  que  pourraient  le  faire  les  diverses  substances  à  l'aide  des- 
quelles on  prend  des  empreintes.  Si  cette  première  couche  formait  à  elle 
seule  tout  le  crâne,  elle  traduirait  assez  exactement  au  dehors  le  volume  et 
la  forme  des  parties  sous-jacentes.  Mais  deux  autres  couches  la  recouvrent, 
et  toutes  deux  offrent  une  disposition  bien  différente  ;  l'une  et  l'autre  sem- 
blent avoir  pour  usage  de  faire  disparaître  se»  inégalités. 

La  couche  spongieuse,  ou  le  diploé,  divisée  en  une  multitude  de  particules, 
remplit  toutes  les  dépressions  qu'elle  rencontre,  et  rétablit  ainsi  le  niveau 
entre  les  parties  rentrantes  et  saillantes.  La  table  externe,  en  s'étalant  sur 
elle,  achève  de  tout  niveler. 

Cette  table,  accessible  à  nos  sens,  ne  correspond  donc  pas  à  la  table  pio- 
fonde  ;  elle  ne  se  moule  pas  sur  elle  ;  elle  ne  la  reproduit  pas  ;  elle  la  masque^ 
au  contraire.  C'est  en  vain  que  celle-ci  s'imprime  avec  tant  d'exactitude  sur 
la  surface  des  hémisphères  ;  de  toutes  les  saillies  qui  la  recouvrent,  rien  ne 
transpire  au  dehors.  Le  diploé  et  la  table  externe,  en  s'étendant  sur  elle 
comme  un  double  voile,  dérobent  à  nos  regards  ses  plus  grandes  Comme  ses 
moindres  ondulations.  Comparez  la  surface  concave  et  la  surface  cîonvexc  de 
la  voûte  du  crâne,  la  partie  interne  et  la  partie  externe  de  ses  parois  latc^ 
raies,  la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  dôs  voûtes  orbitaires,  tous 
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verrez  d'un  côté  une  configuration  en  harmouio  avec  telle  des  hémispht^res 
cérébraux,  de  Tautre  une  surface  liBije  el  unie  sur  laquelle  il  u'eTtiate  aucune 
trace  de  cette  cou  figurai  ion;  partout  les  circonvolutions  el  les  an  frac  lue- 
dtéi  du  cerveau  Sï'imprimeal  sur  les  parob  dû  ta  cavité  |  nulle  purL  elles  au 
se  de&âînent  à  Tci  té  rieur. 

Bien  que  le  crtinc  laisse  entrevoir  la  forme  générale  de  reucéphalc,  il 
n'exprime  donc  aucun  des  détails  qu'on  remarque  i^uv  »a  périphérie.  En 
présence  de  ce  fait,  qui  n'a  pas  âufTisammenl  thé  t'attentiou  des  auatomistes^ 
la  doctrine  de  Gall,  considérée  dans  ses  applications,  reste  frappée  de  nullité. 
La  cr4nioacopie  n'a  pgur  base  qu'une  erreur  analomique^  car  elle  suppose 
que  la  table  ex  terne  se  moule  sur  Tinterne,  comme  eeile-ci  se  moule  sur  le 
cerveau;  or  nous  avons  vu  que  la  première  ne  se  moule  pas  sur  la  seconde^ 
et  qu'eltii  se  comporte  à  son  égard  comme  une  cire  molle  qu'on  verserait  sur 
une  surface  inégale  et  qui  en  remplirait  toutes  les  parties  creuses. 

Les  canaux  minetix  du  crâne  présentent  de  si  grandes  ditîé renées  indivi- 
duelles qu'il  est  difficile  d'en  donner  une  description  générale*  Situés  presque 
lous  sur  la  voilte,  ilis  peuvent  filre  divisés  en  frontauï,  pariétauï  et  occipi- 
taui*— Ceux  qui  ont  pour  siège  le  frontal,  se  dirigent  de  haut  eu  bas  vers  les 
arcades  orbilaircs.  —  Ceux  qui  appartiennent  à  roccipitalj  peu  développés 
aussi,  se  portent  de  bas  en  haut  vera  la  suture  lambdoïde^  sur  les  bords 
de  laquelle  ils  communiquent  avec  les  veines  périostiques,  —  Ceux  des 
pariétaux j  plus  considérables,  plus  longs  et  plus  sinueux  que  les  précé* 
deols,  convergent  ordinairement  vers  deiLt  troncs  principaux ,  l'un  pos- 
térieur, Vautre  antérieur  plus  ou  moins  parallèle  à  Tarière  et  aux  veines 
méningées  moyennes  ;  lous  deu\  cheminent  de  haut  en  bas.  Ils  préseuleut  d 
leur  origine,  sur  les  côtés  de  la  suture  bi-pariétale,  des  communications 
trùs-nombrmises  avec  les  veines  périusliques  ;  fréquemment  le  trou  pariétal 
est  traversé  pas  une  veine  qui  se  continue  avec  ces  sinus.  Inférieu rement, 
l'antérieur  se  termine  dans  les  veines  méningées  moyennes,  le  postérieur 
dans  les  sinus  latéraux  ou  l'une  des  veines  occipitales. 

Chez  l'adulte,  les  canaux  frontaux,  pariétaux  et  occipitaux  restent  indépen- 
dants. Dans  la  vieillesse,  ils  se  prolongent  à  travers  les  soudures  des  os  de  la 
voûte,  et  on  les  voit  alors  s'anastomoser,  en  sorte  qu'ils  finissent  par  ne  for- 
mer qu'un  seul  système. 

En  même  temps  que  ces  canaux  se  prolongent  au  travers  des  sutures  pour 
entrer  en  communication,  ils  s'élargissent  et  deviennent  de  plus  en  plus 
manifestes.  Leur  calibre,  très-minime  chez  l'enfant  et  souvent  aussi  chez 
l'adulte,  est  donc  en  raison  directe  de  l'âge.  11  existe  toutefois  à  cet  égard  de 
trè^grandes  variétés  selon  les  individus  2  chez  quelques-uns.  Jusque  dans 
l'âge  le  plus  avancé,  les  canaux  conservent  un  médiocre  calibre;  chez 
d'autres,  ils  arrivent  à  des  dimensions  relativement  énormes. 

Chez  le  vieillard  et  souvent  aussi  chez  l'adulte,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
sur  la  dure-mère  de  petites  tumeurs  variqueuses  qui  détruisent  la  table 
interne,  ainsi  que  le  diploé,  et  qui  entrent  en  relation  avec  les  canaux  vei- 
neux. Quelquefois  ces  tumeurs  se  multiplient;  les  parois  du  crâne  sont  alors 
criblées  de  fossettes  irrégulières  et  taillées  à  pic  pour  la  plupart. 
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Q,  —  Développemeni  «a  cràse. 

I«e  crâne  esl  la  plus  considérable  et  la  plus  importante  de  toutes  les  cavités 
osseuses;  c'est  celle  aussi  qui,  dans  le  cours  de  son  développement,  présente 
les  modifications  les  plus  grandes.  Nous  étudierons  son  mode  d'évolutioo 
chez  le  fœtus,  le  nouveau-né,  Tadulte  et  le  vieillard. 

1^  Appanlion  du  crànc  et  modifications  qu'il  subit  i>endant  la  durée  de  la  vie  intra-utcriof. 

Dans  la  première  semaine  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérfhc,  le 
crâne  se  présente  sous  la  forme  d'une  vésicule  transparente.  La  moitié  supé- 
rieure de  celte  vésicule  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  à  Tétat  naissant, 
contenant  dans  le  réseau  de  ses  fibres  et  dans  les  interstices  de  celles-ci  de 
nombreuses  cellules.  La  moitié  inférieure  est  constituée  par  un  cartilage 
qui  se  moule  sur  la  partie  correspondante  de  l'encéphale  et  qui  se  compose 
d'une  seule  pièce  ;  il  est  extrêmement  mince  et  transparent;  lorsqu'on  le  iait 
macérer  dans  Teau,  il  prend  une  belle  couleur  rouge,  et  se  comporte  sous  ce 
rapport  comme  la  lame  cartilagineuse  qui,  sur  les  diverses  pièces  du  sque- 
lette, se  trouve  immédiatement  en  contact  avec  les  points  d*O8sificati0D. 

—  C'est  aux  dépens  de  ce  cartilage  que  se  formeront  l'ethmoïde,  le  sphénoïde, 
la  moitié  inférieure  des  temporaux  et  les  deux  tiers  inférieurs  de  Toccipital. 

—  La  membrane  conjonctive  donne  naissance  au  frontal,  aux  pariétaux,  à  la 
portion  écailleuse  des  temporaux  et  au  tiers  supérieur  de  l'occipital,  en  un 
mot  à  toute  cette  partie  du  crâne  qui  recouvre,  à  la  manière  d'un  casque,  la 
convexité  du  cerveau. 

Au  quarantième  ou  quarante-cinquième  jour,  on  voit  naitro  les  deux 
arcades  orbitaires.  Le  point  osseux  qui  correspond  à  chacune  d'elles  s'étend: 
d'une  part,  vers  le  front,  de  l'autre,  vers  l'orbite,  c'est-à-dire  tout  à  la  fois  vers 
la  voûte  et  vers  la  base.  A  la  fin  du  deuxième  mois,  la  portion  cérébelleuse 
de  l'occipital  se  montre  ;  elle  est  suivie  de  près  par  ses  apophyses  articulaires 
et  basilaire,  et  ensuite  par  le  point  qui  doit  constituer  son  tiers  supérieur. 

—  Dans  la  première  moitié  du  troisième  mois,  la  portion  écailleuse  des  tem- 
poraux commence  à  se  développer  à  droite  et  à  gauche.— Dans  la  seconde,  le 
pariétal  apparaît  sur  la  voûte,  et  le  sphénoïde  sur  la  base  du  crâne.  I/ossifi- 
cation  ne  s'étend  donc  pas  de  proche  en  proche  ;  elle  procède  en  quelque  sorte 
par  voie  d'opposition  :  ainsi  les  premières  moUécules  osseuses  se  déposent  sur 
l'extrémité  antérieure  du  crâne,  et  bientôt  d'autres  moUécules  se  déposent 
sur  son  extrémité  postérieure  ;  elles  envahissent  ensuite  les  deux  extrémités 
du  diamètre  transversal  ;  puis  les  deux  extrémités  du  diamètre  vertical.  De  ces 
deux  extrémités,  celle  qui  fait  partie  de  la  voûte  s'ossifie  la  première  ;  mais 
comme  Tossification  se  montre  tour  à  tour  sur  les  points  diamétralement 
opposés,  il  en  résulte  que  la  voûte  et  la  base  peuvent  être  considérées  comme 
s'ossifiant  simultanément. 

Les  points  osseux  qui  répondent  à  l'une  et  l'autre  s'accroissent  du  reste 
avec  la  même  rapidité.  Ceux  de  la  base  étant  plus  nombreux  et  plus  rappro- 
chés, arrivent  plus  tôt  au  contact;  ceux  de  la  voûte,  qui  sont  moins  multi- 
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plies  ol  IH^a-fispaeéçt,  doiiTnl  se  rcûconlrcr  d  une  ii^poque  plus  tardive,  A  la 
nai^ance,  !ss  premien,  contigus  pour  la  plupart  et  déjà  solidemerit  unis 
enlrc  euî,  forment  un  plan  résistant;  les  seconds,  qui  »e  touchent  en  partie 
seulefDCUtj  sont  mobiles  tes  uns  sur  les  atitrêB^ 

Chez  Tenfaut  naissant,  la  base  du  crâne  n'est  cependant  pas  complétenient 
ossifiée.  La  krae  criblée  de  ï'etlimoïdc  et  Tapophyse  qui  la  surmonte  sont 
encore  cartilagineuses;  laknie  quadrilatère  du  sphénoïde  et  la  partie  poste- 
rieure  de  son  corps  le  sont  aussi,  l.es  autres  parties  ont  subi  la  transformation 
osseui»e;  mais  lu  plupart  ne  ftont  pas  coudées  et  restent  trèa-distini tei  les 
unes  des  autres, 

[^s  os  de  la  voûte,  extrêmement  minées,  représentent  autant  de  lames 
fle\ible$,  élastiques  et  mobiles,  qui  se  touchent  par  leurs  bords,  et  qui  sont 
encore  séparées  au  niveau  de  leurs  angles.  Une  membrane  fibreuse^  très* 
réi^i^tunte,  les  unit  entw  eu\* Cette  membrane  se  compose  do  trois  couches  ; 
t^  d  une  couche  moyenne  qui  se  continue  avec  la  circonférence  des  os^  et 
qui  est  destinée  A  s'ossiiier  de  proche  en  proche;  2*  d'une  coucha  externe 
0U  péf ji>stique  ;  3^  d'une  couche  interne  dépendante  de  la  dure-mère.  Le  ploii 
fibreuï  moyeu  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  auï  deuï  autres.  Ainsi 
snociès,  ces  trois  plans  constituent  pour  les  os  de  la  voûte  un  puissant  moyen 
d*union  qui  se  rétrécit  au  niveau  des  bords,  et  qui  s'élargit  au  niveau  des 
ongles,  pour  occuper  un  espace  d'autant  plus  grand  que  le  nombre  de  ceux-ci 
est  plus  conàidérable  :  c'ett  ù.  ces  espaces  membraneux  qu'on  a  donné  le  nom 
de  fontandtes. 

Il  existe  six  fontanelles  :  dent  médianes,  deux  latérales  droites  et  deux 
latérales  gaucher,  hvs^  mi'nîianes,  de  même  que  les  latéraleSj  se  distinguent 
en  antérieures  et  postérieures. 

La  fontanelle  médiane  antérieure  est  la  plus  étendue.  Elle  répond  à  l'union 
des  pariétaux  avec  les  deux  moitiés  du  frontal.  Sa  figure  est  celle  d'un 
losange  à  bords  curvilignes  et  rentrants.  Chez  le  nouveau-né,  le  grand  axe 
du  losange,  dirigé  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  est  de  /i  à  5  cen- 
timètres. Le  petit  axe  ou  l'axe  transversal  varie  de  2  i/2  à  U.  Ses  côtés 
supérieurs  sont  représentés  par  les  angles  antérieurs  des  pariétaux,  et  les 
inférieurs,  d'une  longueur  double,  par  le  bord  interne  de  chaque  moitié  du 
frontal.  L'angle  que  forment  les  premiers  est  plus  ou  moins  ouvert,  et  quel- 
quefois obtus.  L'angle  formé  par  les  seconds  est  toujours  très-aigu.~  Chacun 
des  os  qui  concourt  à  circonscrire  cette  fontanelle  offre  une  assez  grande 
mobilité.  Les  deux  moitiés  du  frontal  se  meuvent  autour  d'un  axe  qui  se  por- 
terait horizontalement  de  la  ligne  médiane  vers  la  tempe  ;  en  pressant  sur 
leur  extrémité  supérieure,  on  la  porte  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas,  en 
sorte  qu'elles  se  rapprochent  ;  si  Ton  comprime  la  partie  postérieure  du  crâne, 
elles  s'écartent  au  contraire  pour  se  diriger  en  avant,  en  dehors  et  en  haut. 
—  Les  deux  angles  postérieurs,  de  môme  que  les  bords  supérieurs  des  parié- 
taux, peuvent  aussi  se  rapprocher  et  s'écarter;  mais  alors  ils  basculent  autour 
d'un  axe  fictif  antéro -postérieur. 
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La  figiirc,  les  dimensions,  la  directiofi  de  cette  fontanelle  médiane  anté- 
rieure, ainsi  que  le  mode  de  déplacement  des  os  qui  la  limitent,  sont  autant 
de  données  Utilisées  dans  la  pratique  des  accouchements  pour  déterminer 
avec  précision  la  situation  du  fœtus.  ' 

La  fontanelle  médiane  postérieure  est  un  espace  triangulaire  compris  entre 
les  deux  pariétaux  et  l'angle  supérieur  de  l'occipital.  Cet  angle  s'élcvint 
progressivement,  l'espace  membraneux  qui  le  surmonte  se  réduit  de  plus  en 
plus,  puis  s'efface  A  peu  près  complètement  vers  le  milieu  ou  la  fin  du  neu- 
vième mois  de  la  grossesse.  La  fontanelle  médiane  postérieure  n'existe  plus, 
par  conséquent,  à  la  naissance;  à  cette  époque  du  moins  on  n'en  trouve  plus 
que  le  vestige.  Chez  le  nouveau-nè,  Tangle  de  Toccipital  remplit  entièrement 
Tangle  rentrant  des  pariétaux.  Mais  les  trois  os,  au  lieu  d'6tre  unis  et 
immobiles  comme  ils  le  seront  plus  tard,  se  meuvent  les  uns  sar  les  autres 
L'occipital,  situé  sur  un  plan  plus  déclive  que  les  pariétaux,  bascule  autour 
d'un  axe  transversal,  et  lorsqu'on  presse  son  angle  supérieur,  celui-ci  tend  à 
s'engager  sous  les  deux  pariétaux.  La  bifidité  que  présente  cet  angle  n'est 
pas  ordinairement  sensible  au  toucher  et  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  simuler 
l'angle  aigu  ou  inférieur  de  la  fontanelle  antérieure,  ainsi  que  l'ont  pensé 
quelques  auteurs. 

La  fontanelle  latérale  antérievre,  située  dans  la  fosse  temporale,  sépare 
la  grande  aile  du  sphénoïde  de  l'angle  correspondant  du  pariétal.  Elle  offire 
une  figure  irrégulièrement  quadrilatère.  Ses  dimensions  sont  en  génénl 
minimes. 

La  fontaneile  latérale  postérieure  occupe  le  point  vers  lequel  convergent 
le  pariétal,  le  temporal  et  l'occipital  ;  elle  est  plus  petite  que  la  précédente, 
et  irrégulièrement  triangulaire.  De  même  que  celle-ci,  elle  disparaît  presque 
entièrement  à  la  fin  du  neuvième  mois  de  la  grossesse. 

A  la  naissance,  les  os  du  crftne  se  composent  d'une  seule  couche  qui  repré- 
sente le  diploé  sous  sa  forme  piimitivc.  Les  deux  tables  se  formeront  pins 
tard,  l'une  aux  dépens  du  périoste,  l'autre  aux  dépens  de  la  dure-mère.  La 
première  qui  apparaît  est  la  table  interne,  dont  on  aperçoit  un  yestige  au 
niveau  et  au-dessous  des  fosses  coronalcs.  Comme  elle  prend  seule  l'em- 
preinte des  circonvolutions  et  des  anfractuosités  du  cerveau,  il  en  résulte 
qu'on  n'obscr>'e  sur  les  parois  du  crâne,  dans  cette  première  période  de  son 
développement,  ni  impressions  digitales,  ni  éminences  mamillaires,  ni  sillons 
vasculaires.  Les  deux  surfaces  de  la  cavité  sont  alors  à  peu  près  parallèles. 

Les  os  de  la  voûte  sont  plus  vasculaires  que  ceux  de  la  base.  La  différence 
qu'ils  présentent  sous  ce  point  de  vue  est  remarquable.  Pour  la  constater,  il 
suffit  d'enlever  le  périoste  et  la  dure-mère  et  de  les  examiner  par  transpa- 
rence; on  voit  alors  que  sur  les  os  de  la  voûte  il  existe  à  leur  centre  un  riche 
réseau  vasculaire,  dont  les  mailles  s'étendent  jusqu'à  leur  circonférence,  en 
s'allongeant  de  plus  en  plus,  au  point  de  devenir  presque  parallèles. 

Le  périoste,  relativement  plus  épais  que  chez  l'adulte,  n'offre  qu'une  faible 
adhérence,  on  sorte  que  dans  les  accouchements  laborieux,  il  peut  se  déta- 
cher sur  la  convexité  de  la  voûte,  soit  mécaniquement,  par  suite  des  mouve- 
ments trop  violents  conununiqués  aux  téguments,  soit  à  la  suite  d'épanché- 
mcnts  sanguins  sous-périostiques  qui  le  décollent  en  s'étendant,  soit  sous 
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rîndunnt^e  sîmuUanéf^  dé  tes  deux  causes.  J  ai  observé  souvent  de  semblables 
décollemenla  sur  les  enfants  mort-nés* 

C'esl  au\  dépens  du  blastéoie  sous-périostique  guese  forme  la  table  externe 
des  os.  —  La  dure-m^re,  remarquable  alors  par  sa  grande  vasciîlarilf%  pré- 
side  à  Jafûrmatimi  de  la  table  interne*  C'est  elle  qui  fournil  ànx  os  du  erûne 
les  principaux  matt;riau\:  de  leur  développement.  Son  adtiércncejeependani, 
n'est  pas  plus  prononcée  que  telle  du  périoste  ;  on  peut  même  la  décoller 
plus  facilement,  parce  qu'elle  offre  plus  d'épaisseur  el  de  résistance. 

3°  MoaiGcatiaos  ipe  subit  lé  cràiK?^  de  la  tittî^sance  b  V^ge  aduUe. 

Che^  Ventant,  les  os  du  crSne  coutinuenl  à  s'étendre.  Ceux  de  la  base  m 
complètent  successivement  par  la  soudure  de  leurs  divers  points  d  ossifica- 
tion qui  sont  tous  fusionnés  A  six  ou  sept  ans*  l^eux  de  la  votïte,  moins  avan- 
cés dans  leur  développement,  marchent  A  k  rencontre  les  uns  des  autres; 
leurs  angles  s'allongent.  Les  dernières  traces  de  la  fontaoelle  supérieure  cl 
postérieure,  pui^  celtes  des  deuï  fontanelles  latérales  disparaissent  dans  la 
cours  de  la  première  année.  L'antérieure  et  supérieure  disparaît  de  deux  ans 
A  deu\  ans  et  demi,  quelquefois  plus  tût|  rarement  plus  tard. 

Lorsque  ton?  les  espaces  membraneux  se  trouvent  comblés,  les  bords  et 
les  angles  des  us  do  la  voùle  commencent  k  s'entrecroiser  par  les  aiguilles 
de  leur  eirconférenee  ;  ils  se  pénétrent  récîproquemeuL  Parvenus  au  fond 
des  angles  rentrants  qui  les  reçoivent,  les  rayons  osseux  perdent  leur  forme 
régulière  ;  on  voit  naître  de  leurs  parties  latérales  des  dentelures  do  second 
ordre,  extrêmement  variables  dans  leurs  dimensions  et  dans  leur  configura- 
tion. Apre»  s'ûtre  parallèlement  entrecroisés,  ils  se  pénètrent  sur  les  eûtes 
ci>mme  les  deux  roues  d'un  engrenage*  lïans  les  premières  années  qui  suivent 
la  naissance,  les  os  de  la  voiltc  unissent,  en  un  mol,  leurs  bords  opptist'^P  par 
voie  de  simple  pénétration  ;  à  douze  ou  quinze  ans,  la  pénétration  devient 
double  ;  plus  tard,  on  observe  même,  sur  certains  points,  particulièrement 
au  niveau  de  la  suture  lambdoïde,  une  pénétration  triple. 

Entre  les  bords  ainsi  unis  par  engrenage,  on  observe  une  couche  fibreuse 
qui  a  été  considérée  à  tort  comme  un  cartilage  ;  elle  représente  les  derniers 
débris  de  la  couche  moyenne  ou  conjonctive  du  crâne.  C'est  aux  dépens  de 
cette  couche  fibreuse  qu'ils  continuent  à  croître  en  surface.  —  lis  croissent 
en  épaisseur,  aux  dépens  des  couches  successivement  émanées  du  blastème 
Bous-périostique  et  de  la  face  adhérente  de  la  dure-mère.  Ces  couches,  en  se 
superposant,  forment  les  tables  externe  et  interne.  La  seconde  se  moule  sur 
les  parties  saillantes  et  rentrantes  du  cerveau:  d'où  les  impressions  digitales, 
les  éminences  mamillaires,  les  sillons  vasculaircs  qu'elle  nous  offre  à  cet  âge. 

HO  Modifications  qui  se  produisent  dans  le  crâne,  de  Tàgc  adulte  h  Textrênie  vieillesse. 

A  trente-cinq  ou  quarante  ans,  les  os  du  crâne  ont  acquis  leur  épaisseur 
définitive.  Mais  ils  continuent  à  croître  en  surface,  et  la  cavité  crânienne 
continue  à  croître  en  capacité,  aussi  longtemps  que  la  couche  fibreuse  inter- 
suturale  n'est  pas  épuisée,  c'est-â-dire  jusqu'à  l'époque  où  les  sutures  s'ossi- 
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fient.  Celle  époque  est  très-variable,  suivant  les  individus.  Chez  quelques- 
uns,  les  os  ne  commencent  à  se  souder  qu'à  soixante  on  soixante-cinq  ans; 
chez  la  plupart,  leur  soudure  débute  à  quarante  ou  quarante-cinq.  Mail 
elle  peut  débuter  beaucoup  plus  tôt.  Je  possède  une  iète  d'enfant,  dont  la 
Tontanelle  médiane  antérieure  n'est  pas  encore  fermée,  et  chez  lequel  k 
suture  fronto-pariétale  est  soudée  à  droite  et  à  gauche.  Sur  d'autres  têtes 
d'enfants,  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  soudures  portant  sur  une  étendue  de  no 
ou  deux  centimètres  seulement.  11  est  facile  de  pressentir  les  conséquences 
de  ces  soudures  prématurées;  le  crâne  étant  arrêté  dans  son  développement 
sur  un  point  et  continuant  à  se  développer  sur  les  autres,  perdra  sa  forme 
régulière  et  symétrique.  Le  cerveau  restera  atrophié  au  niveau  de  ce  point; 
et  si  l'atrophie  a  pour  siège  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  comme  ches 
l'enfant  précédemment  mentionné,  l'intelligence  pourra  en  subir  une  grare 
atteinte. 

L'ordre  dans  lequel  s'ossifient  les  diverses  sutures  est  encore  un  objet  de 
dissidence  parmi  les  auteurs.  11  résulte  de  l'ensemble  des  faits  que  J'ai  pu 
observer  que  la  suture  sagittale  ou  bi-pariétale  est  la  première  qui  s'efface; 
son  ossification  commence  au  niveau  des  trous  pariétaux  ;  de  là  elle  s'étend 
à  la  fois  en  arrière  et  en  avant.  Pendant  qu'elle  s'étend,  on  voit  la  suture 
fronto-pariétale  se  souder  à  droite  et  à  gauche  dans  sa  partie  inférieure  ;  la 
soudure  chemine  ensuite  de  bas  en  haut,  en  sorte  qu'elle  marche  à  la  ren- 
contre de  la  soudure  bi-pariétalc.  En  se  prolongeant  en  arrière,  celle-ci 
envahit  la  suture  lambdoïde.  En  général,  la  soudure  s'étend  donc  de  la 
région  pariétale  aux  régions  frontale  et  occipitale. 

Telle  n'est  pas  cependant  l'opinion  de  M.  Gratiolet,  qui  a  formulé  à  cet 
égard  la  loi  suivante  :  dans  la  race  caucasique,  les  sutures  se  ferment  d'ar- 
rière en  avant,  en  sorte  que  la  partie  du  cerveau  qui  est  plus  spécialement 
affectée  à  l'intelligence  peut  continuer  à  s'accroître  alors  que  toutes  les 
autres  ont  déjà  acquis  leur  volume  définitif;  dans  la  race  nègre,  les  sutures 
s'effacent  au  contraire  d'avant  en  arrière,  en  sorte  que  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau  sont  les  premiers  qui  s'arrêtent  dans  leur  développement.  Ofte 
dernière  proposition  est  peutnMrc  fondée;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de 
la  première.  11  me  parait  au  contraire  hors  de  toute  contestation  que  dans  la 
race  blanche  la  soudure  des  os  du  crAne  débute  le  plus  habituellement  par 
la  région  pariétale  et  envahit  ensuite  à  peu  près  simultanément  les  régions 
frontale  et  occipitale. 

Cette  soudure  commence  constamment  par  la  table  interne  ;  elle  s'opère 
graduellement  de  dedans  en  dehors.  Dans  l'étude  qui  a  pour  but  de  déter- 
miner l'ordre  suivant  lequel  s'ossifient  les  sutures,  il  importe  donc  d'avoir  à 
sa  disposition  des  crânes  ouverts  et  d'examiner  surtout  leur  surface  interne. 

Les  os  du  cr^ne  sont  soudés,  pour  la  plupart,  de  soixante-quinze  à  quatre- 
vingts  ans.  A  cet  Age,  on  les  voit  se  continuer  presque  tous  par  leur  face 
interne.  Mais  beaucoup  de  sutures  restent  encore  très-distinctes  sur  la  face 
externe  ;  elles  s'effacent  peu  à  peu  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix  ou 
quatre-vingt-quinze  ans.  Les  pièces  très-multipliées  qui  composaient  l'enve- 
loppe osseuse  de  l'encéphale  au  début  de  la  vie  se  trouvent  ainsi  ramenées  à 
Tunité  dans  l'extrême  vieillesse. 
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Lorsque  le  cnlne  n'est  plus  farmé  qup  d'une  seulo  pi^tT,  ses  paroif  sont 
ordinairement  plus  minces;  ses  deux  tables  se  rapprochenl.  î/etterne  se 
déprime  ordinairement  au  niveau  des  bosses  panétules.  L'interne  devient 
pins  dense»  pltis  dure,  plus  fragile  ;  une  couche  plus  épaisse  de  liquide  encé- 
phalo-rachidien  la  séparant  du  cerveau,  les  impressions  digitales  se  comblent, 
les  éminences  mamillmres  s'aOTaissent,  et  elle  reprend  laspect  uni  q nielle 
offrait  cbes  le  fœtus.  Seuls,  les  sillons  vasculaire^  persistent  ;  ils  se  creusent 
même  de  plus  en  plus,  au  point  de  se  convertir,  sur  certajui  points,  en  véri- 
tables conduits.  Les  canaux  veineux  du  diploé  augmentent  de  calibre;  ils 
s'étendent  k  travers  les  soudures  des  divers  os  et  s'anastoDiosent  entre  eux* 
C'est  alors  aussi  qu'on  voit  se  produire  sur  la  surface  adhérente  do  la  dure- 
mi^re  de  petites  tumeurs  variqueuses,  qui  minent  çil  et  là  les  parois  du  c  fil  ne 
pour  se  loger  dans  leur  épaisseur, 

■,  —  le&Ulanre  tfa  crâne. 

Les  08  qui  compo^nt  le  crâne  sont  si  admirablement  agencés, qu'un  ébran- 
letpentr  si  violent  qu'il  soit,  ne  saurait  les  désunir.  Le  premier  etTet  de  cet 
ébranlement  est  toujours  de  les  rapprocher  et  de  les  solidariser  dans  la  résis- 
tance qu'ils  opposent  aux  violences  extérieures.  Il  nïniste  aucuii  fait  attes- 
tant qun  ces  violences  peuvent  les  séparer;  récartcmenl  des  sutures  a  lieu 
quelquefois,  mais  il  est  toujours  consécutifs  une  fracture. 

Le  mode  de  résistance  des  parois  du  crâne  a  étéj  du  reste,  très-bien  expusé 
en  1730  par  Hunauld  (l),Cet  auteur  coraporeavec  raison  k  voûte  cnlniennc 
aux  voûtes  architecturales,  et  les  temporaux  aux  murs  boutants  qui  les 
•outiennenL 

1*  Rëftistance  du  crftne  aux  chocs  dirigés  de  haut  en  bas. 

Lorsqu'un  fardeau  est  posé  sur  le  vertex,  ou  un  coup  violent  appliqué  sur 
cette  région,  le  bord  supérieur  des  pariétaux  tend  à  se  déprimer,  et  leur 
bord  inférieur  à  se  porter  en  dehonf.  Mais  deux  causes  s'opposent  à  ce  mouve- 
ment de  bascule  :  d'une  part,  les  dents  dont  le  premier  bord  est  armé  ;  de 
l'autre,  Técaille  du  temporal  qui,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face 
interne,  s'applique  contre  le  biseau  du  pariétal,  pris  au  contraire  sur  la  face 
externe.  Les  pariétaux  ne  peuvent  donc  s'écarter  inférieureraent,  qu'A  la 
condition  de  renverset  en  dehors  les  murs  boutants  représentés  par  les  tem- 
poraux et  les  grandes  ailes  du  sphénoïde;  or  ces  grandes  ailes  sont  très-soli- 
dement soudées  au  corps  de  l'os;  les  temporaux  eux-mêmes  sont  complète- 
ment immobilisés.  Ils  le  sont  par  un  mécanisme  très-simple,  qu'aucun 
observateur,  jusqu'à  présent,  ne  me  parait  avoir  signalé. 

Le  bord  par  lequel  ces  os  s'articulent  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  est 
taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  supérieurement,  et  aux 
dépens  de  l'externe  inférieurement,  d'où  il  suit  qu'ils  s'appuient  en  bas  sur 
cette  aile.  —  Le  bord  par  lequel  ils  s'articulent  avec  l'occipital  présente  aussi 

(1)  Hunauld,  Rech.  nnat.  sur  les  os  du  crâne  {HiH.  de  VAcad.  des  seiences,  p.  553). 
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dans  sa  partie  supérieure  un  biseau  qui  est  pris  sur  la  face  interne,  et  dans 
sa  partie  inférieure  un  autre  biseau  pris  sur  la  face  externe,  en  sorte  qu'eo 
arrière  et  en  bas  ils  s'appuient  également  sur  cet  os.  Ainsi  soutenus  en  avant 
par  le  sphénoïde,  on  arrière  par  l'occipital,  ils  ne  peuvent  s'abaisser;  ils  sont 
immobilisés  dans  le  sens  vertical. 

Transversalement,  ils  sont  fixés  dans  leur  position  d'une  manière  non 
moins  solide  par  les  connexions  qu'ils  affectent  avec  l'apophyse  basilaire.  De 
chaque  côté,  cette  apophyse  est  coupée  si  obliquement  en  biseau  aux  dépens 
de  sa  partie  inférieure,  qu'elle  se  termine  par  une  crête.  Or  cette  crête  est 
reçue  dans  une  rainure  anguleuse  du  sommet  du  rocher.  De  là  il  suit  que  ce 
sommet  ne  peut  ni  s'élever,  ni  s'abaisser  ;  il  est  fixe  et  complète  par  si 
fixité  l'immobilisation  du  temporal.  Le  rocher  ne  se  trouve  donc  pas  isolé  de 
toutes  parts,  ainsi  que  le  pense  M.  Trélat  (1);  il  ne  représente  pas,  selon 
l'expression  pittoresque  de  M.  Richet,  une  presqu'île  (2).  L'erreur  dans 
laquelle  sont  tombés  ces  deux  obser\ateurs  provient  sans  doute  de  ce  qu'il* 
ont  étudié  les  connexions  du  temporal  sur  des  crânes  qui  n'avaient  pas 
acquis  tout  leur  développement  et  dont  les  os  étaient  unis  entre  eux.  Or  pour 
observer  la  disposition  que  je  viens  de  signaler,  il  faut  prendre  des  os  com- 
plètement développés  et  isolés.  En  articulant  le  temporal  avec  l'occipital, 
on  constate  alors  très-bien  comment  les  bords  de  l'apophyse  basilaire  sont 
reçus  dans  la  rainure  du  sommet  des  rochers,  et  comment,  par  suite  de  cette 
pénétration,  ceux-ci  sont  fixés  transversalement,  de  manière  à  ne  pouvoir 
basculer  ni  de  bas  en  haut  ni  de  haut  en  bas.  Chez  l'adulte,  les  apophyses 
pyramidales  sont  donc  aussi  solidement  immobilisées  par  leur  sommet  que 
par  leur  base.  Leur  partie  moyenne  seule  reste  libre  de  toute  connexion 
osseuse. 

Ces  faits  anatomiques  connus,  voyons  comment  l'ébranlement  commu- 
niqué au  vertex  se  transmettra  de  la  voûte  à  la  base  du  crâne. 

Les  deux  pariétaux  se  soutenant  mutuellement  en  haut  et  se  trouvant  sou- 
tenus en  bas,  résisteront,  à  la  manière  des  voûtes,  et  l'ébranlement  se  pro- 
pagera au  temporal,  qu'il  tend  à  faire  basculer  en  dehors  et  en  bas.  —  Une 
partie  de  l'effort  suit  le  trajet  de  l'apophyse  zygomatique  et  vient  se  perdre 
dans  les  os  de  la  face.  Cette  apophyse  représente,  par  conséquent,  pour  la 
portion  écailleuse,  un  arc-boulant  très-grôle  et  assez  faible,  il  est  vrai,  mais 
dont  l'influence,  cependant,  ne  saurait  être  contestée. — L'effort,  après  s'être 
décomposé  et  avoir  subi  une  réduction  dans  son  intensité,  arrive  jusqu'à 
la  base  du  rocher,  tendant  toujours  à  faire  basculer  le  temporal,  de  manière 
à  porter  la  base  du  rocher  en  dedans  et  en  bas,  et  le  sommet  directement  en 
liant.  Mais  la  base  du  rocher  ne  peut  s'abaisser  ;  et  comme  son  sommet  est 
solidement  fixé  au  bord  de  l'apophyse  basilaire  ;  comme,  d'autre  pari,  il  est 
épais  et  compacte,  il  résiste  aussi.  La  partie  moyenne  de  la  pyramide,  qui  est 
creusée  de  cavités  multiples,  qui  se  trouve  considérablement  affaiblie  par 
l'existence  de  ces  excavations,  ainsi  que  le  remarque  très-bien  M.  Richet,  et 
qui,  en  outre,  ne  prend  aucun  appui  sur  les  os  voisins,  résiste  avec  moius 

(1)  TT^loifDes  conditiom  de  résistance  du  crâne  {HuUet.  delà  Soc.  /ïn/i/.,1855,  p.  125). 

(2)  Richet,  Traité  pratique  d'anat.  méd.-chirurg.y  2«  ddit.,  1860,  p.  260. 
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d'eflicacilé  ;  c'est  pourquoi,  lorsque  le  temporal  ao  brise,  la  fractun* 
a  géoérulement  ponr  siège  celte  partie  mo^eurie  qui  répoud  ay  fond  du 
conduit  auditif  iuterne. 

Une  paHie  de  rehranlemenl  communiqué  au  vertex  est  donc  transmise 
aux  m  de  la  face  par  l'apophyse  zygomalîque  ;  une  seconde  partie  est  Irans- 
mise  A  lapopliyso  bagilaire  par  la  porlimi  pierreu&e  du  temporal  ;  une 
tfoîsii^me,  au  corps  du  Bphéuoïde,  par  la  gnmde  aile;  une  quatrième»  ù  l'oc- 
cjpitaj. 

On  voit,  par  com^quent,  qu'il  ne  se  concentre  pas  sur  le  point  diamélra- 
leoienl  opposé  au  point  pereut*?,  aln^î  que  Tonl  pensé  un  grand  nombre 
d^anteurs^  It  se  propage  à  la  base  du  crrtne  par  six  voies  dtflférente»,  qui  ont 
pour  cenlre  conuDun  une  colonne  médiane,  tonnée  en  avant  par  le  corps  du 
fphénoïde,  an  milieu  par  l^apophyse  basilaire  de  rocdpitalj  en  arrière  par 
les  condyles  de  ect  oa* 

Le  corps  du  sphénoïde  n'en  recuit  que  la  plus  faible  partie  ;  disposilion 
heureuse^  qui  notjsi  explique  la  rareté  de  ics  fractures;  car,  profûndémcnl 
estcavé  el  constitué  par  de  simples  parois,  souvenl  Irès-minces,  il  était  moins 
réd^tant  encore  qiw.  la  partie  moyenne  des  rochers,  —  Lapins  grande  parlie 
de  IVffort  supporté  par  le  temporal  se  transmet,  en  résumé,  lï  l'apophyse 
basilaire  et  au  condylc  de  Tcvccipital,  e'est-i\-dire  t\  la  colonne  vertébrale, 
dans  laquelle  il  subit  des  décompositions  qui  l 'épuisent  rapidement» 

f 

S*^  A^^Utancc  rlu  r'rftne  mx  tihQt%  itirigL^s  *\c  bas  en  liant. 

Lorsque  le  choc  est  communiqué  à  la  partie  inférieure  de  la  boite  osseuse^ 
l'impulsion,  s'irradiant  en  sens  inverse  et  se  transmeltant  de  la  base  à  la 
voûte,  vient  s'épuiser  sur  toute  Vétenduede  la  suture  sagittale.  C/esl  surloul 
h\n  suite  d'une  chut^*  sur  les  tatous,  les  ^t>tiou\,  nu  les  is^ehîons»  que  la  basr 
du  crAne  est  violemment  ébranlée.  Pendant  la  chute,  toutes  les  parties  du 
corps  sont  animées  de  la  môme  vitesse  ;  mais,  au  moment  où  les  plus  déclives 
touchent  le  sol,  elles  s'arrêtent  brusquement;  celles  qui  les  surmontent  s'im- 
mobilisent à  leur  tour;  et  leur  immobilisation  s'effectuant  de  bas  en  haut,  les 
plus  élevées  s'arrêtent  les  dernières.  La  colonne  vertébrale  se  trouve  donc 
déjà  immobilisée,  lorsque  la  tête  continue  à  descendre  d'un  mouvement  uni- 
formément accéléré.  De  là,  une  impulsion  qui  tend  à  refouler  la  colonne  de 
haut  en  bas,  avec  une  puissance  proportionnelle  à  la  hauteur  de  la  chute  et 
au  poids  de  l'extrémité  céphalique;  mais,  rigide,  verticale  et  assise  sur  une 
base  résistante,  la  colonne  renvoie  l'impulsion  à  la  base  du  crâne,  dans  lequel 
elle  se  propage  de  bas  en  haut.  L'occipital,  auquel  cette  impulsion  se  trans- 
met d'abord,  est  flxé,  en  avant,  par  sa  continuité  avec  le  corps  du  spénoide; 
en  arrière,  par  les  pariétaux  ;  en  dehors,  par  la  portion  mastoïdienne  des 
temporaux,  par  la  base  des  rochers  et  par  le  sommet  de  ces  apophyses. 
Immuable  dans  sa  position,  il  ne  peut  donc  que  transmettre  aux  os  voisins 
l'effort  qui  tend  à  le  refouler  vers  la  voûte.  Cet  effort  se  propage  en  effet  pur 
l'apophyse  bosilaire  au  sphénoïde,  et  vient  se  perdre  antérieurement  dans  le; 
squelette  de  la  face  ;  postérieurement,  il  passe  de  l'écaillé  de  l'occipital  dans 
les  pariétaux;  latéralement,  il  se  communique  aux  temporaux,  et  comme  le 
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bord  supérieur  de  ceux-ci  présente  un  biseau,  qui  est  pris  alternativement  sur 
leur  face  interne  et  sur  leur  face  externe,  comme  par  suite  d'une  disposition 
inverse,  le  bord  inférieur  des  pariétaux  se  trouve,  en  quelque  sorte,  à  chevil 
sur  le  précédent  ;  il  en  résulte  que  les  os  de  la  tempe  ne  peuvent  ni  s'élever, 
ni  s'écarter  en  dehors,  ni  s'écarter  en  dedans  ;  immobilisés  aussi,  ils  trans- 
mettent l'impulsion  qu'ils  ont  reçue  aux  pariétaux.  L'ébranlement  conti- 
nuant à  diminuer  d'intensité,  arrive  donc  au  sommet  de  la  voûte  et  vient 
expirer  dans  la  suture  sagittale,  en  poussant  l'un  vers  l'autre  les  deux  os 
correspondants. 

Ainsi  les  violences  communiquées  à  la  partie  inférieure  de  la  boite  osseuse 
tendent  également,  en  se  propageant  de  la  base  à  la  voûte,  à  resserrer  toutes 
les  sutures.  Elles  ne  peuvent  désunir  les  os  dii  crAne,  mais  elles  peuvent 
avoir  pour  résultat  de  les  briser  sur  un  ou  plusieurs  points.  Constanmienl 
alors,  c'est  sur  la  base  que  siège  la  fracture,  et,  le  plus  souvent  aussi,  c  est 
sur  la  partie  moyenne  du  rocher  qu'on  l'observe.  Sa  prédilection  pour  cette 
partie  moyenne  se  rattache,  du  reste,  à  des  causes  analogues  et  ûiciles  A  sai- 
sir. L'impulson  partie  des  condyles  de  l'occipital  s'irradie  dans  quatre  direc- 
tions principales  ;  mais  les  irradiations  antérieures  et  postérieures  ne  sont 
pas  animées  d'une  intensité  égale  à  celles  qui  cheminent  sur  les  côtés  ;  c'est 
surtout  par  les  parties  latérales  que  l'ébranlement  se  transmet  de  la  base  A 
la  voûte.  Or,  parmi  ces  parties  latérales,  la  première  qu'il  rencontre  est  la 
portion  pierreuse  du  temporal,  qu'il  prend  en  travers,  en  se  transmettant 
simultanément  à  sa  base  et  A  son  sommet  ;  plus  faible  et  non  soutenue,  la 
partie  moyenne  de  la  pyramide  peut  alors  se  briser,  si  l'ébranlement  com- 
muniqué au  crûne  présente  une  extrême  violence. 

3®  Rt^sistanco  dn  rriinc  aux  chocs  qui  portent  sur  ses  parties  antérieure,  posl^rieure 

et  latérale. 

Lorsque  le  choc  porte  sur  la  partie  antérieure  du  crâne,  le  frontal  résiste 
en  s'uppuyant  :  en  haut  et  en  arrière,  sur  les  pariétaux  ;  en  bas  et  latéralement, 
sur  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  d'une  part,  sur  l'os  malaire  de  l'autre;  en 
bas  et  au  milieu,  sur  les  apophyses  montantes  des  maxillaires  supérieurs  et 
sur  la  cloison  des  fosses  nasales.  —  Invariable  dans  sa  situation,  il  transmet 
aux  os  adjacents  l'impulsion  qu'il  a  reçue.  —  En  passant  du  frontal  aux 
pariétaux,  celle-ci  vient  se  perdre  en  arrière  dans  la  suture  lambdoîde  et 
l'occipital,  en  sorte  que  toutes  les  sutures  transversales  de  la  voûte  tendent 
A  se  resserrer.  —  En  bas  et  en  arrière,  elle  se  propage,  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde  dans  les  temporaux,  et  de  ceux-ci  A  l'occipital,  en  sorte  que  la 
même  tendance  au  resserrement  se  reproduit  sur  les  parties  latérales  et 
inférieure  du  crâne.  —  En  bas  et  en  avant,  elle  se  transmet  du  frontal  ao 
malaire,  du  malaire  au  maxillaire  supérieur,  et  s'étend  Jusqu'A  la  suture 
médiane  de  la  voûte  palatine,  où  l'ébranlement  venu  d'un  côté  se  trouve 
neutralisé  par  celui  du  côté  opposé.  —  En  bas  et  sur  la  ligne  médiane, 
l'effort  impulsif  qui  a  suivi  la  paroi  antérieure  des  sinus  frontaux  se  perd 
dans  les  os  du  nez  et  les  maxillaires  supérieurs.  Celui  qui  a  suivi  la  paroi 
postérieure  se  décompose  en  deux  parties  :  l'une  verticale,  qui  se  prolonge  A 
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Iruvers  la  doiBon  des  Tosmîs  imsalcê  jusqu'à  la  voiile  du  imlais;  l'uutre  hori- 
zontale, qui  se  propage  d  traverâ  la  Jamc  criblée  et  les  voûtes  orbitaires 
juiqu  au  sphénoïde. 

En  uti  raot,  l'ôbranlemeut  imprimé  au  frontal  b  irradie  :  d'une  pari,  sera 
Ifïccîpîtnl,  en  aiii^anl  les  parois  supérieure,  latérales  et  itirérieuredu  crrintî^ 
de  Vautre,  vers  la  vot\le  palatine,  par  trois  voies  dilTérentcs,  deux  latérales 
et  oblique*  lrèâ-«olitles,  ta  dernière  médiane  et  verticale. 

Les  ehocs  qui  portent  sur  la  partie  postérieure  de  la  boîte  osâcusù  viennent 
s'épuiser  dans  sa  partie  antérieure^  dans  les  os  de  la  face  et  dans  la  colonne 
vertébrale*  l/iin[iulsiou  a  pour  siège  primilif  alors  ou  pour  point  de  départ 
la  moitié  supérieure  de  ToccipitaL  [nsarîablo  aussi  dans  ses  connexions,  cet 
os  résiste  et  transmet  aux  os  voisins  l'efTorl  qui  tend  ùl  le  déplacer.  —  En  haut 
l'impulsion  fc  propage  dans  les  deux  pariétaux,  qui  la  reportent  sur  le  fron- 
IttL  —  En  Ims,  elle  subit  une  décomposition  au  niveau  des  côudyles^  pour 
«uivre,  d'une  pari,  la  colonne  vertébrale,  qui  en  reçoit  la  plus  grande  partie, 
de  laulrej  l'apopbvse  badlaire  et  le  corps  du  sphénoïde.  ^  De.  chaque  côté, 
elle  passe  de  roccipital  au  temporal,  et  de  celui-ci  à  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde, qui  le  communique  au  frontal  et  à  l'uîs  malaire  ;  il  arrive  en  outre  k 
Vos  de  la  pommette  par  !  apophpe  zygomatique.  Cet  os  se  trouve  donc  poussé 
en  avant,  eu  bas  et  en  detlaus;  il  agit  à  son  tour  sur  le  maxillaire  supérieur^ 
eu  6t*rle  que  l'eifort  se  prolonge  aussi  jusqu'il  la  suture  médiane  de  lu  loûtc 
du  palati* 

De  ce  mode  de  propaplioUj  il  résulte  que,  dans  les  violents  ébranlemeuts 
imprimés  soît  au  frontal,  soit  â  roccipital ^  la  mîjchoirc  supérieure  abisorbe 
une  partie  considérable  de  refforf^  et  que  U  lace,  par  ses  connexions  avec  le 
cr^ne,  joue,  à  Tégard  de  ce  dernier,  le  rôle  d'organe  protecteur. 

Les  chocs  dirigés  sur  les  parois  latérales  tendent  à  repousser  vers  le  centre 
de  la  cavité  l'écailIe  du  temporal  et  la  partie  inférieure  du  pariétal.  —  Mais 
la  première  s'appuie  sur  la  seconde  ;  et  celle-ci  s'appuie,  en  avant  sur  le  fron- 
tal, en  arrière,  sur  l'occipital,  qui,  l'un  et  l'autre,  sont  taillés  en  biseau  aux 
dépens  de  leur  face  externe.  Tous  deux  résistent  donc  à  l'effort  qui  dés  lors 
se  propage  :  en  haut,  vers  la  suture  sagittale  ;  en  bas,  vers  les  condyles  et 
l'apophyse  basilaire;  en  arrière,  vers  l'écaillé  de  l'occipital;  en  avant,  vers 
le  frontal,  et  vers  le  malaire  qui  le  transmet  aux  os  de  la  face.  L'ébranlement 
reste  ainsi  limité  à  la  moitié  correspondante  de  la  tète.  Il  ne  pourrait 
s'étendre  au  delà,  qu'à  la  condition  d'offrir  une  grande  intensité  ;  et  comme 
les  parois  du  crAne  sont  très-minces  au  niveau  de  la  fosse  temporale,  il 
aurait  alors  pour  résultat  presque  nécessaire  une  solution  de  continuité. 

En  résumé,  les  chocs  coomiuniqués  au  verte.v  se  propagent,  d'une  pari, 
vers  la  partie  médiane  de  la  base  du  crâne  ;  de  l'autre,  vers  la  partie  médiane 
de  la  face.  —  Ceux  qui  viennent  de  la  colonne  vertébrale  s'étendent  vers  la 
partie  médiane  de  la  voûte. — Ceux  qui  partent  du  frontal  se  transmettent  en 
bas  et  en  avant  à  toute  la  partie  médiane  de  la  face  ;  en  bas  et  en  arriére,  ^ 
toute  la  circonférence  de  l'occipital.  —  Ceux  qui  dérivent  de  cet  os  vont  se 
perdre  sur  la  partie  médiane  du  frontal  et  sur  la  partie  médiane  de  la  voûte 
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palatine.  —  Ceux  qui  portent  sur  la  tempe  s'arrêtent  sur  la  partie  médiane 
de  la  boite  osseuse.  Tous  ont  pour  effet  commun  et  primitif  une  tendance 
des  os  qui  la  composent  à  se  serrer  plus  étroitement  les  uns  contre  les  autvei, 
en- sorte  qu'un  écartement  de  deux  ou  de  plusieurs  d'entre  eux  n'est  pos- 
sible qu'à  la  condition  d'une  fracture  préalable. 

40  Siège  (les  fractures  du  crâne.  —  Fraclhrcs  par  contre-coup. 

Lorsque  le  crâne  devient  le  siège  d'une  fracture,  celle-ci  se  produit  sur 
le  point  qui  a  reçu  le  choc.  Quelques  faits ,  dont  la  valeur  est  aujour- 
d'hui contestée,  attestent  cependant  qu'elle  peut  aussi  se  montrer  sur  an 
point  plus  ou  moins  éloigné,  les  parties  intermédiaires  au  point  fracturé 
et  au  point  percuté  restant  parfaitement  intactes.  De  là  cette  distinction 
ancienne  des  solutions  de  continuité  du  crâne  en  fractures  directes  et  frac- 
tures indirectes  ou  par  contre-coup.  Le  mécanisme  de  ces  fractures  indirectes 
a  été,  de  tout  temps,  un  sujet  de  discussion,  qui  avait  surtout  vivement 
préoccupé  l'Académie  de  chirurgie  au  siècle  dernier.  Dans  la  pensée  d'élu- 
cider ce  mécanisme,  elle  mît,  pour  la  troisième  fois,  au  concours,  en  1766, 
la  théorie  des  lésions  de  la  tête  par  contre-coup. 

Saucerotte  (i),  Sabouraut  (2)  et  Ghopart  (3)  furent  d'accord  pour  comparer 
la  cavité  du  crâne  à  une  sphère  élastique.  Tous  trois  s'attachèrent  à  démon- 
trer que,  soumise  à  un  choc,  elle  se  déprime,  soit  dans  le  point  percuté, 
soit  dans  le  point  diamétralement  opposé,  et  s'allonge,  au  contraire,  dans  le 
sens  perpendiculaire  à  la  direction  du  choc;  que  le  diamètre  parallèle  à  cette 
direction,  après  s'être  raccourci,  revient  non-seulement  à  sa  longueur  nor- 
male, mais  s'allonge  à  son  tour,  tandis  que  le  diamètre  perpendiculaire  qui 
s'était  allonge  se  raccourcit;  et  que  chacun  d'eux,  après  avoir  passé  par 
une  série  d'ondulations  décroissantes,  finit  par  reprendre  son  étendue  pri- 
mitive. 

D'après  cette  théorie,  l'ébranlement  imprimé  aux  parois  du  crâne  se  trans- 
mettant de  proche  en  proche  au  point  diamétralement  opposé,  si  les  parois 
de  la  cavité  offraient  une  épaisseur  uniforme,  la  fracture  devrait  se  produire 
constamment  au  point  de  départ  des  ondulations  vibratoires  ;  car  celles-ci 
diminuant  d'intensité  à  mesure  qu'elles  se  propagent,  si  le  point  de  départ 
résiste,  les  points  plus  éloignés  doivent  résister  mieux  encore.  Mais  ces  parois, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  présentent  une  épaisseur  extrêmement  inégale* 
Dès  lors,  on  comprend  qu'un  mouvement  vibratoire  pourra  être  trop  faible 
pour  agir  sur  une  partie  épaisse,  et  assez  intense  pour  rompre  une  lame 
mince.  Si  le  point  percuté,  ainsi  que  tous  les  points  intermédiaires,  est 
très-résistant,  et  le  point  diamétralement  opposé  au  choc  relativement  très* 
mince,  c'est  ce  dernier  qui  cédera  ;  si  le  point  percuté  et  le  point  opposé  sont 
très-solides  et  l'un  des  points  intermédiaires  plus  faible^  c'est  celui-cij  au 
contraire^  qui  se  brisera* 

(1)  Suucerotle,  Mémoire  sur  ics  contre-coups  (Prix  de  l'Acad.  dechir.,  t.  IV,  p.  37î). 

(2)  Sabouraut,  iW.,  p.  kk^, 
(a)  Ghopart^  idi,  p.  523. 
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TtîUe  éldit  la  théorie  accoptéo  par  rAciulémio  de  eMrur|?iu  ei  par  tous  les 
ailleurs  de  noire  époque,  lorsqu'on  iShlif  Aran  crul  devoir  la  soumettre  au 
eotitr^le  de  l'evpérimentolion.  Dans  ce  bul,  iUe  rendit  A  l'tode  anatoraîque 
des  hr>pilau%,  où  j'étais  alom  prfi&eeteLir,  et  me  pria  de  l'aider  dans  ses 
rei:herrhes.  Je  lé  ^ceondaî^  eu  e(Tet,  el  je  devins  aiust  le  lémoin  de  ses  e\pé- 
rience?,  doiil  j'ai  pu  coustaler  avec  lui  tou:?  les  résoUals*  Or  l'eipérimenta- 
lioii  cadavérique,  de  mOrae  que  les  faits  elmiqueSj  se  trouva  en  opposilion  à 
peu  près  complète  avec  la  théorie  géuénilemeut  aeccplee.  D'après  eelle-ci, 
les  chutes  sur  le  sommet  du  crAne  devaient  produirei  dans  quelques  cas  du 
moins,  des^  Traclures  par  contre-coup  de  la  base  et  surtout  du  corps  du  sphÉ- 
tioïdc.  Invoquant  robserYatioUf  Arau  s'attacha  à  faire  prévaloir  une  doctrine 
opposée;  il  admit  (1): 

1*  Que  jamais  il  ne  m  produit  de  fraclure  de  k  basesani  Tracture  au  point 
percuté  ; 

T  Que  les  fractures  de  la  voûte  s'étendent  ordinairement  par  irradiation 
jusqu'à  la  base,  à  travers  les  sutures  qui  uc  s'opposent  nullement  k  cette  pro- 
piigaUon,  ainsi  que  le  crtïjait  Calieu  j 

3"  Uiî'cllea  y  arrivent  par  la  courbe  du  plus  court  rayon,  c^est^â-dire  par  la 
route  la  plus  directe.  Ainsi  les  chutes  sur  le  verte\  délermiuent  Uïie  fraclure 
qui  s'éleiid  de  la  voûte  à  ta  fosse  moyenne  de  la  base  du  crîîne;  une  chute 
sur  In  tempe  est  suivie  d'une  fracture  qui  se  propage  aussi  dans  cette  fosse  ; 
une  chute  sur  le  frontj  d'une  fracture  qui  se  prolonge  sur  la  voûte  orbitaire; 
iihë  chute  sur  Tocciput,  d*unc  fracture  qui  se  dirige  vers  le  trou  occi- 
pital. 

Quant  au.ï  fractures  par  contre-coup, cet  auteur,  bien  qu'il  ait  pris  soin  de 
varier  sou  mode  d'expérimentation,  n'a  jamais  pu  eu  produire  utie  seule. 
Frappé  de  ce  résuUat  négaUf,  il  voulut  soumettre  à  une  critique  plus  sévère 
les  faits  mentionnée  par  divers  auteurs;  aucun  Jie  lui  parut  rigoureusement 
concluant. 

En  voici  un  cependant  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  au  double  point  de  vue 
de  rauthcnticitô  et  de  la  précision  des  détails.  Ce  fait  appartient  à  M.  le  pro- 
fesseur Nélaton,  qui  vient  de  faire  déposer  la  pièce  au  musée  Dupuytren.  Il 
s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  assise  sur  une  voiture  chargée  de 
plusieurs  pièces  de  vin.  Le  cheval  s'abat;  elle  est  précipitée  en  avant;  une 
pièce  se  détache,  roule  et  passe  sur  elle  :  perte  complète  de  connaissance, 
hémorrhagic  nasale  produite  par  une  déchirure  de  l'artère  carotide  interne 
à  son  passage  dans  le  sinus  caverneux  ;  plus  tard,  anévrysmc  arlério-veiueux 
consécutif  à  cette  déchirure;  puis  exorbitis  considérable  consécutif  à  cet 
anévrysme.  Huit  mois  après  l'accident,  la  malade  succombe.  Le  cnlne  est 
scié  horizontalement  ;  la  dure-mère  est  détachée  de  tous  les  points  de  sa 
surface.  On  n'aperçoit  aucune  trace  de  fracture  sur  la  voûte,  aucune  sur  les 
parois  latérales,  aucune  sur  les  fosses  latérales  de  la  base  ;  mats  il  existait 
une  fracture  transversale  avec  écartement  des  fragments  sur  le  corps  du  sphé- 
noïde. Cette  fracture,  consolidée,  était  située  immédiatement  au-dessus  de 
l'union  du  corps  avec  l'apophyse  bosilaire.  Sur  la  pièce,  on  peut  voir  eu 

(1)  Aran,  Bech.  sur  tes  fract.  du  crâne  [Arch.  gén.  de  méd.,  18/iû,  l.  IV,  p.  180). 
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outre  deux  petites  esquilles  occupant  chacune  le  sommet  du  rocher  corres- 
pondant. C'est  cette  fracture  qui  a  occasionné  la  déchirure  de  l'artère. 
Celle-H:i  communique  par  un  large  orifice  avec  la  cavité  du  sinus  ;  la  veine 
ophthalmique,  très-flexueuse ,  offre  un  calibre  énorme.  En  présence  de  œ 
fait,  autour  duquel  on  pourrait  en  grouper  quelques  autres,  il  n'est  plus 
permis  de  mettre  en  doute  la  réalité  des  fractures  par  contre-coup;  mais  une 
donnée  incontestable  reste  acquise  à  la  science  :  C'est  leur  excessive  rareté. 


ARTICLE  II. 
DE  LA  FACE. 

I.a  face  est  cette  partie  de  la  tête  qui  est  annexée  et  comme  suspendue  à  la 
moitié  antérieure  de  la  base  du  crâne. 

Elle  comprend  dans  sa  composition  :  d'une  part,  la  mâchoire  supériewej 
formée  par  l'assemblage  de  treize  pièces  ;  de  l'autre,  la  mâchoire  inférieurtj 
constituée  par  un  seul  os,  le  maanllaire  inférieur. 

Sur  les  treize  os  qui  font  partie  de  la  mAchoire  supérieure,  un  seul,  le 
vomer,  occupe  la  ligne  médiane.  Parmi  les  os  pairs  ou  latéraux,  il  en  est  un, 
beaucoup  plus  considérable,  auquel  tous  les  autres  viennent  se  rattacher 
comme  à  un  centre  commun,  c'est  le  maxillaire  supérieur.  Par  son  volume 
et  son  importance,  il  mérite  de  fixer  d'abord  notre  attention.  Nous  décrirons 
ensuite  les  os  malaires,  les  os  propres  du  nez,  les  os  unguis,  les  palatins, 
les  cornets  inférieurs,  puis  le  vomer,  et  enûn  le  maxillaire  inférieur. 

§  1.  —  Des  os  de  la  face  en  particulier. 

1.  —  MaxHIalre  snpérlenr. 

Os  pair,  situé  au-dessous  des  orbites,  au-dessus  de  la  cavité  buccale,  entre 
les  fosses  nasales  à  la  formation  desquelles  il  prend  une  part  importante,  et 
l'os  malaire  qui  semble  le  prolonger  en  dehors  pour  l'unir  aux  tem- 
poraux. 

Cet  os  présente  une  légèreté  qui  contraste  avec  son  volume.  11  en  est 
redevable  à  l'existence  d'une  vaste  cavité,  de  forme  pyramidale  et  triangu- 
laire ,  dont  le  sommet  se  dirige  en  dehors ,  et  dont  la  base ,  tournée  en 
dedans ,  communique  par  un  large  orifice  avec  les  fosses  nasales  ;  cette 
cavité  constitue  le  sinus  maxillaire.  Ainsi  creusé  à  son  centre  d'une  cavité 
à  minces  parois,  il  parait  comme  soufflé.  Il  est  remarquable,  en  outre,  par 
la  présence  d'une  longue  apophyse,  V apophyse  montante,  qui  se  trouve  placée 
au  devant  et  au-dessus  du  sinus  et  qui  se  porte  presque  verticalement  en 
haut. 

^  forme,  bien  que  très-irréguliôre,  permet  cependant  de  lui  considérer: 
une  face  externe,  une  face  interne,  deux  bords  verticaux  et  deux  bords 
horizontaux. 
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l'oar  Kiriire  cet  d&  i^u  posilion  et  diàtingucr  !e  droit  du  gaurhe,  il  laiil 
tourner  eu  dedans  l'ouverture  du  sinus  inauUainî,  placer  en  avant  Tapo* 
pliyse  inoïiiaî)U\  et  diriger  en  haut  le  stimmot  de  i^elte  apiiptryse. 

A.  Faee  «xierne. —  Sépank"  de  lu  îmiç  irUeniL^  pur  !a  cavité  du  siims  maxil- 
laire» cette  facej  ainsi  que  Ta  foit  remarquer  M,  Fort,  est  essenticîlement 
constituée  par  tnie  grosse  apojjbjfM-,  de  forme  pyramidale  et  trirtngidaire, 
qui  reproduit  a&sez  fidèlement  les  dimengions  et  le  mode  de  configuration  du 
sinus.  La  direction  de  cette  apophyse  qsî  transversale,  en  sorte  que  son  com- 
met se  porte  directement  en  dehors,  tandiïi  que  sa  base,  tournée  en  dedans, 
se  confond  avec  la  face  interne-  Nous  la  désignerons  sous  le  nom  à^apopffyse 
tramvene  on  pyramidale^  par  opposition  A  Vapophysc  montante,  qui  est  ver- 
ticale cl  aplatie. 

l/apophy:je  pyramidale  du  maxillaire  supérieur  uous  offre  ù.  étudier  :  son 
sommet,  une  Tace  supérienrej  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  el 
trois  bords. 

Le  sommet,  l^t-rement  tronqué,  (rés-irrégulier  et  tout  hérissé  d'aspérités, 
s'orticulc  avec  l'os  de  la  pommette:  il  porte  le  nom  à^afiophyse  malaire. 

La  Tace  supérieure  ou  orbital rc  est  plane,  Iriangulaire»  un  peu  inclinée 
de  haut  en  bas  cl  de  dedans  en  dehors.  Elle  forme  la  paroi  inférieure  ou 
le  plancher  de  Torbile.  —  On  remarque  à  sa  partie  moyenne  et  externe  une 
gouttière  que  limite  en  dehors  uu  bord  mince  et  Irancbanl,  Ce  bord  s'avance 
obliquement  vers  cet  ni  du  côté  opposé,  auquel  il  s' applique  bientôt,  sans 
perdre  son  indépendance  primitive.  La  gouttière  revêt  alors  la  forme  d'un 
canalï  qui  prend  le  nom  de  canal  sous-or bitaire,  et  qui  présente  constam- 
ment sur  sa  paroi  supérieure  une  scissui^  on  suture,  due  au  simple  adosse- 
ment  dtîsdeus  bords  précédents*  V^Hin  scissure  se  prolonge  chez  les  jeunes 
sujets  jUî^qu'À  l  orifice  aniérieur  du  caïud:  mais  chcK  h's  individns  plus  rtgés, 
elle  disparaît  en  avant  et  s'efface  sur  une  étendue  d'autant  plus  grande  que 
l'Age  esiplus  avancé.  — A  son  extrémité  antérieure,  le  canal  sous-orbitaire 
se  divise  en  deux  canaux  trés-inégaux  :  l'un,  plus  considérable,  qui  vient  se 
terminer  sur  la  face  antérieure  de  l'apophyse  pyramidale  par  un  orifice 
appelé  trou  orbitaire  inférieur  ou  sous-orbitaire;  l'autre,  plus  délié,  qui  s'in- 
cline en  bas  et  en  dedans,  et  qui  constitue  le  conduit  dentaire  antérieur  et 
«wpërieur.— La  gouttière,  et  le  canal  qui  la  prolonge,  donnent  passage  au  nerf 
el  aux  vaisseaux  sous-orbitaires.  Le  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur 
reçoit  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  aux  deux  incisives  et  à  la  canine 
correspondantes. 

La  face  antérieure  ou  cutanée  de  l'apophyse  pyramidale  est  concave,  légè- 
rement inclinée  en  bas  et  en  dehors  ;  elle  a  reçu  le  nom  de  fosse  canine.  Sa 
partie  inférieure,  en  général  plus  déprimée,  donne  attache  au  muscle  canin. 
Â  sa  partie  supérieure,  on  voit  le  trou  sous-orbitaire,  que  limite  en  haut  et 
en  dehors  un  bord  mince  et  tranchant,  et  dont  le  côté  interne  offre  l'aspect 
d'une  gouttière.  Au-dessus  de  ce  trou  existent  des  inégalités  destinées  à  1  in- 
sertion du  muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure. 

La  face  postérieure  ou  zygomatique  est  légèrement  concave  dans  le  sens 
transversal,  plane  dans  le  sens  vertical.  Elle  répond  au  bord  antérieur  du 
I.  13 
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muscle  temporal.  Sur  la  limite  qui  la  sépare  du  bord  postérieur  on  remarque 
un  ou  deux  orifices,  ordinairement  précédés  d'une  trè&-courte  gouttière.  Ces 
orifices  sont  le  point  de  départ  des  conduits  dentaires  supérieurs  eipostériewif 
conduits  qui  se  portent  d'arrière  en  avant,  parallèlement  au  bord  infériear 
ou  alvéolaire  de  l'os;  ils  contiennent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  aux 
dents  molaires. 

Des  trois  bords  de  l'apophyse  pyramidale,  l'un  est  postérieur,  l'autre  anté- 
rieur, le  dernier  inférieur.  —  Le  bord  postérieur,  horizontal  et  un  peu 
émoussé,  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  il 
contribue  à  former  la  fente  sphéno-maxillaire.  Sur  sa  partie  moyenne,  on 
aperçoit  l'origine  de  la  gouttière  sous-orbitairc.  —  Le  bord  antérieur  fait 
partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite  ;  il  se  continue  en  dedans  avec  la 
lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale.  —  Le  bord  inférieur,  très-sail- 
lant, concave,  sépare  la  face  cutanée  de  la  face  zygomatique;  son  extrémité 
supérieure  se  confond  avec  l'apophyse  malairc  ;  l'inférieure  répond  à  la  pre- 
mière grosse  malairc. 

Au  devant  de  l'apophyse  pyramidale  s'élève  V apophyse  montante ,  qui 
appartient  à  la  fois  aux  deux  faces  du  maxillaire.  Cette  apophyse,  appelée 
aussi  nasale  ou  verticale,  est  aplatie  de  dehors  en  dedans,  étroite  en  haut, 
plus  large  inférieurement.  Elle  nous  offre  à  considérer  deux  faces,  deux 
bords,  une  base  et  un  sommet.  —  La  face  externe,  concave  de  haut  en  bas, 
présente  un  et  quelquefois  deux  orifices  qui  livrent  passage  à  des  vaisseaui. 
Elle  donne  attache  au  muscle  élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure.  —  La  face  interne  fuit  partie  de  la  paroi  externe  des  fosse» 
nasales.  On  observe  sur  sa  partie  inférieure  une  crOte  transversale  qoi  s'arti- 
cule avec  le  cornet  inférieur.  Au-dessus  de  celle-ci  est  une  dépression  qui 
fait  partie  du  méat  moyeu  des  fosses  nasales  ;  et  plus  haut  une  petite  surface 
inégale  qui  s'unit  à  l'extrémité  antérieure  des  masses  latérales  de  Tcth- 
moïde. 

Le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante  est  mince,  inégal  et  coupé  eu 
biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  pour  s'articuler  avec  l'os  propre  du 
nez;  il  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. — Le  bord 
postérieur  est  creusé  d'une  large  gouttière,  dont  la  moitié  supérieure  fait 
partie  de  la  gouttière  lacrymale  ;  la  moitié  inférieure,  plus  large  et  plus  pro- 
fonde, fait  partie  du  canal  nasal.  Des  deux  lèvres  qui  limitent  cette  gouttière, 
l'interne  est  verticale,  beaucoup  plus  longue  et  dirigée  en  arrière:  elle  8'a^ 
liculc  avec  le  bord  antérieur  de  l'os  unguis  ;  l'externe  est  concave  et  tournée 
en  dehors  :  elle  fait  partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite. 

La  base  de  l'apophyse,  limitée  en  dedans  par  la  crête  à  laquelle  s'attache 
le  vomer,  se  continue  en  dehors  avec  la  fosse  canine.  —  Le  sommet,  hérissé 
de  dentelures,  s'articule  avec  les  parties  latérales  de  l'échancrure  nasale  du 
frontal. 

B.  Face  tB<«rne.  —  Elle  est  plane  et  verticale.  Une  apophyse  volumineuse 
et  horizontale  la  divise  en  deux  étages  ;  l'un,  inférieur,  qui  fait  partie  de  la 
cavité  buccale;  l'autre,  supérieur  et  plus  considérable,  qui  fait  partie  des 
fosses  nasales.  En  s'unissant  à  celle  du  côté  opposé,  cette  apophyse  forme  les 
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duux  ûiATû  &tilërieui^  dû  Ui  \oûlû  du  palais,  d'où  le  nom  à'apQphysû  italaUne 
qui  lui  il  éié  dûoiié. 

L'apophyse  palatme  présente  une  figure  triangulaire.— Sa  face  supérieure, 
caiiciive  daus  le  se  us  transversal,  rLctiligue  d/avaul  en  arrière,  fait  parlie  du 
plancher  de^  liosacs  nasales  ;  on  voit  à  ton  e\lrcmilé  antérieure,  près  du  bord 
înterni»,  rerifîce  supérieur  du  uondurt  palatin  atïtérieur,  —  Sa  face  infé- 
rieure, concave  d'avant  eu  a  mère ,  eflre  des  rugosités  ^ui  donnent  attache  à 
la  muqueuse  palatine.  On  remarque,  en  outre,  sur  sa  partie  postérieure  et 
externe,  uu  large  sillon  qui  luge  les  vaisseaux  et  nerfs  palatins  supérieurs. — 
Le  bord  internep  beaucoup  plus  épais  eu  avant  qu'en  arrière,  est  extrême- 
ment inégalj  il  s'articule  avec  Tapophyse  palatine  du  côté  opposé,  A  son 
extrémité  antérieure,  on  ob&erve  une  gouttière  qui  n'occupe  que  la  moitié 
iaféncure  de  son  épaisseur,  el  qui  se  dirige  un  peu  obliquement  eo  bas  et  en 


Fig-  ai. 


Fig,  4a* 


Maxillaire  supérieur, 
face  externe. 


Maxillaire  supérieur, 
face  interne. 


Fig.  41.  —  1.  Face  antérieure  de  l'apophyse  pyramidale,  ou  fosse  canine.  —  2.  Fossellc 
iiiyrtiforme.  —  3.  Trou  sous-orbitaire.  —  4.  Sommet  de  l'apophyse  pyramidale,  ou  apophyse 
malairc.  —  5.  Face  postérieure  de  l'apophyse  pyramidale.  —  6.  Borcl  inférieur  de  cette  apo- 
physe. —  7.  Bord  postérieur,  ou  lubérosilé  du  maxillaire,  offrant  une  facette  rugueuse  pour 
s'articuler  avec,  le  palatin.  —  8.  Apophyse  montante.  —  9.  Bord  postérieur  de  cette  apophyse, 
creusée  d'une  gouUiëre  qui  concourt  a  la  formation  de  la  gouttière  lacrymale.  —  10.  Epine 
na.sak*  antérieure  et  inférieure.  —  11.  Gouttière  sous-orbitaire  ereuséc  sur  la  face  supé- 
rieure de  l'apophyse  pyramidale,  et  continuée  eh  avant  par  une  fissure.  — 12.  Sommet  de 
l'apophyse  montante.  —  13.  Angle  postérieur  et  supérieur  desUné  à  s'unir  à  la  facette  anté- 
rieure de  l'aiwphyse  orbitaire  du  palatin.  —  14-  Bord  supérieur  du  maxillaire.  —  15.  Bord 
antérieur  de  l'apophyse  montante.  —  16.  Échancrure  faisant  partie  de  l'ouverture  antérieuix; 
des  fosses  nasales. 

Fig.  42.  —  1.  Apophyse  palatine.  —  2.  Conduit  palatin  antérieur.  —  3.  Épine  nasale.  — 
4.  Partie  inférieure  de  la  face  interne  contribuant  k  former  la  voûte  palatine.  —  5.  Face 
interne  de  l'apophyse  montante.  —  6.  Sommet  de  cette  apophyse.  —  7.  Son  bord  antérieur. 

—  8.  Son  bord  postérieur  creusé  en  goutUère.  —  9.  Crête  destinée  à  s'articuler  avec  le  bord 
supérieur  du  cornet  inférieur.  —  10.  Gouttière  formant  la  plus  grande  partie  du  canal  na^ai 
et  se  continuant  en  haut  avec  celle  qu'on  voit  sur  le  bord  iiostérieur  de  l'apophyse  montante. 
— 11.  Surface  concave  contribuant  à  former  la  paroi  externe  du  méat  inférieur  des  fosses 
nasales.  —  12.  Sinus  maxillaire.  —  13.  Portions  de  cellules  destinées  à  compléter  les  cellules 
postérieures  de  l'ethmolde.  —  14-  Tubérosité  du  maxillaire.  —  15.  Incisives.  —  10.  Canine. 

—  17.  Petites  molaires.  ~  18, 19,  20.  Grosses  molaires. 
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avant;  en  s'unissant  à  celle  du  côté  opposé,  clic  forme  la  portion  médiane 
du  canal  palatin  antérieur.  De  ce  bord  s'élève  une  crOlc  mince,  qui  est  sépa- 
rée de  la  crête  correspondante  par  le  bord  inférieur  du  vomer.  —  Le  bord 
postérieur  est  transversal,  inégal  et  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  faci' 
supérieure;  il  s'articule  avec  la  portion  horizontale  de  l'os  palatin.  —  Le  bord 
externe  se  confond  avec  le  reste  de  Vos. 

Au-dessous  de  l'apophyse  palatine,  on  observe  le  côté  interne  du  bord 
alvéolaire  qui,  en  se  continuant  avec  la  face  inférieure  de  cette  apophyse 
contribue  à  former  la  voûte  du  palais. 

Au-dessus  de  cette  apophyse,  on  remarque  d'avant  en  arrière  :  1®  la  face 
interne  de  Tapophyse  montante;  2°  au-dessous  de  celle-ci,  une  large  dépres- 
sion qui  fait  partie  du  méat  inférieur  des  fosses  nasales;  3"  en  arrière  de  la 
base  de  Tapophyse  montante,  une  gouttière  infundibuliforme  qui  constitue 
la  plus  grande  partie  du  canal  nasal;  A'*  au  delà  de  celle  gouttière,  la  base  du 
sinus  maxillaire  ;  et  sur  cette  base,  une  large  ouverture  irrégulièrement 
triangulaire,  qui  conduit  dans  le  sinus. 

L'ou\erluro  du  sinus  maxillaire  est  limitée  supérieurement  par  une  lame 
inégale,  sur  laquelle  sont  creusées  des  portions  de  cellules  qui  s'abouchent 
avec  celles  de  l'ethmoïde.  Inférieure  ment,  elle  est  limitée  par  deux  lames 
tranchantes  qui  s'entrecroisent  et  qui  interceptent  une  fente  obliquement 
dirigée  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans.—  Cet  orifice,  extrêmement  large  sur 
un  maxillaire  isolé,  est  beaucoup  plus  étroit  sur  une  tête  articulée  ;  il  se  trome 
alors  rétréci,  en  haut  par  l'ethmoïde,  en  arrière  par  le  palatin,  en  bas  par  le 
cornet  inférieur.  Il  répond  au  méat  moyen  des  fosses  nasales. 

La  cavité  du  sinus  présente  trois  parois,  trois  bords  et  un  sommet,  qui 
correspondent  très-exactement  aux  trois  faces,  aux  trois  bords  et  au  sommet 
de  l'apophyse  pyramidale. 

La  paroi  supérieure,  plane,  comprend  dans  son  épaisseur  le  canal  S(»u5- 
orbitaire.— La  paroi  antérieure,  un  peu  convexe,  est  surmontée  d'une  saillie 
demi-circulaire,  qui  contient  le  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur. 
Souvent  ce  conduit  est  incomplet  ;  il  prend  alors  l'aspect  d'une  simple  gout- 
tière. —  La  paroi  postérieure,  légèrement  convexe  aussi,  renferme  les  con- 
duits dentaires  supérieurs  et  postérieurs,  qui  la  parcourent  de  dedans  en 
dehors  et  qui  s'avancent  jusque  sur  la  paroi  antérieure,  pour  se  terminer  au 
niveau  de  la  fosse  canine.  Comme  le  précédent,  ces  canaux  sont  souvent 
ouverts  sur  une  assez  grande  partie  de  leur  trajet,  en  sorte  que  les  vaisseaux 
et  nerfs  destinés  aux  dents  molaires,  comme  ceux  destinés  aux  dents  anté- 
rieures, se  trouvent  immédiatement  en  contact  avec  la  muqueuse  du  sinus. 

Le  bord  postérieur  est  plus  long  que  le  bord  correspondant  de  l'apophyse 
pyramidale.  —  L'antérieur,  plus  long  aussi  que  son  correspondant,  est  coupé 
à  sa  partie  moyenne  par  la  saillie  du  conduit  dentaire  antérieur.  —  L'infé- 
rieur, qui  est  très-saillant  sur  Tapophyse  pyramidale,  est  au  contraire  extrt^ 
mement  mousse  du  côté  du  sinus  ;  il  se  confond  en  haut  avec  le  sommet,  qui 
est  uni,  arrondi  et  transparent  ;  en  bas,  ce  bord  forme  avec  les  parois  anlérioiu-c 
et  postérieure  d'une  part,  et  la  base  du  sinus  de  l'autre,  une  large  gouttière 
demi-circulaire,  dont  il  constitue  la  partie  la  plus  déclive.  Cette  gouttière 
répond  aux  racines  des  dents  molaires. 
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Pour  compléter  Tétude  du  sinm  maxillaire,  il  cûQTJent  de  l'ouvrir  par  sa 
partie  eilerne,  en  enlevant  ù.  Taidc  (riiii  trait  de  sue,  tout  le  sommet  de 
l  apophyse  pyrainidak'.  Un  peut  observer  aUiï^  la  face  externe  de  sa  base^  et 
Ton  voit  Lrôâ-bicn  corn  me  ni  son  ouverture  est  rêlrécie  en  arrière  par  Vos 
palaf  m^  en  bas  par  l'apopbyse  auriculaire  du  cornet  înFérieurj  en  haut  par 
Tapophysc  unciformo  de  retbraoïde*  On  peut  constater  en  outre  qu  au  devant 
de  celte  ouverltire,  la  bosc  du  sinus  fnime  une  saillie  curviligne,  étroite  en 
haut,  où  elle  répond  au  cmiai  nasal,  large  en  bas  et  en  arrit^re,ot\  elle  répond 
au  mi*al  inrerleur. 

ÏJï  capacité  du  sinus  maxillaire  varie  beaucoup  suivant  les  individus.  Il 
n  est  pas  rare  de  reucoulrer  sur  ses  diverses  parois  des  cloisons  partielles. 

«,  Bords.  —  Les  bords  du  maxillaire  supéneiir  se  distin^uenl  :  d'apr«^s  leur 
tUreetionj  en  verticaux  ut  Inirizontaux;  et  d'après  leur  situation  relative,  en 
anlérienr,  postérieur,  supérieur  et  inlerieur» 

Le  bord  anh'ntur  se  compose  de  trois  portions  bien  distinctes  t  une  infé- 
rieure, uiie  moyrnnCj  une  supérieure.  —  La  portion  inférieure j  plus  petite, 
est  représentée  par  une  crôte  mince,  qui  sépare  le  bord  interne  de  lapophyse 
piîatincdti  bord  al^ùolaîre,  et  qui  se  termine  supérieurement  par  une  mince 
Iwnelk*  triangulaire  ;  celle  lamelle  forme,  en  s'unissant  à  une  lamelle  scm^ 
blabîe  du  côté  opposé,  ï épine  nasait*  ûntêTteurê  ft  inférieure.  En  dehors  et 
iiu-de^otis  de  l'épine  nftsalc,  se  trouve  la  fouetU'  fnijrti forme,  k  laquelle  s'ûl- 
laebe  Je  muscle  de  ce  nom*  —  1-a  portion  moyenne ,  concave,  contribue  à 
former  Lou  vertu  ro  antérieure  dea  fasses  nasales,  —  La  portion  supérieure 
est  constituée  par  le  bord  antérieur  de  rapopbysc  montante. 

Le  bord  postérieur  est  trés-épais  et  arrondi  :  il  a  reçu  le  nom  de  tubéosité 
mùmiUaire,  Après  la  sortie  de  la  dernière  molaire,  il  s'alTaîsse  un  peu  et  en 
même  temps  il  s'allonge*  A  sa  partie  inférieure  et  interne  exli^le  une  surface 
rugueuse  qui  s'articule  avec  Tapophyse  ptérygoïdieune  de  l'os  palatin.  Rn 
dedans  et  un  peu  au-dessus  de  cette  surface,  on  remarque  ordinairement 
une  gouttière  oblique,  qui  fait  partie  du  conduit  palatin  postérieur. 

Le  bord  supérieur,  mince  et  inégal,  limite  en  dedans  la  face  orbitaire  do 
l'apophyse  pyramidale.  Sa  direction  est  horizontale  et  anléro-posléricure. 
Il  s'articule  en  avant  avec  l'os  unguis,  au  milieu  et  sur  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  avec  l'ethmoïde,  en  arrière  avec  l'apophyse  orbitaire  du 
palatin. 

Le  bord  inférieur  ou  alvéolaire  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde 
en  dedans  et  en  arrière.  11  est  remarquable  par  les  cavités  creusées  dans  son 
épaisseur.  Ces  cavités,  appelées  alvéoles,  affectent  une  direction  verticale  et 
une  forme  irrégulièrement  conique,  comme  les  racines  des  dents  qu'elles 
sont  destinées  à  loger.  Des  cloisons  transversales  les  séparent  les  unes  des 
autres.  Les  antérieures  sont  simples;  les  postérieures,  qui  reçoivent  les 
grosses  molaires,  sont  subdivisées  par  des  cloisons  secondaires  en  trois,  quatre 
ou  cinq  loges  plus  petites.  Au  fond  de  chaque  alvéole  on  aperçoit  un  ou 
plusieurs  perluis  qui  livrent  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  dentaires.  La 
partie  externe  de  ce  bord  présente  des  saillies  et  des  dépressions  alternatives 
plus  ou  moins  accusées  qui  correspondent  aux  alvéoles  et  ^  leurs  cloisons. 
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Conformation  intérieure,  —  Le  maxillaire  supérieur  est  presque  entière- 
ment composé  de  tissu  compacte.  Il  exisie  un  peu  de  tissu  spongieux  dans  la 
partie  antérieure  de  son  apophyse  palatine,  dans  le  bord  alvéolaire  et  dans 
l'épaisseur  de  l'apophyse  montante. 

Connexions.  —  Cet  os  s'articule  avec  deux  os  du  crâne,  le  frontal  et  l'elh- 
moïde,  et  sept  os  de  la  face.  Il  s'articule  avec  le  frontal  par  le  sommet  de  son 
apophyse  montante,  avec  l'ethmoïde  par  son  bord  supérieur;  avec  l'unguis 
par  la  pariic  antérieure  de  ce  bord,  avec  l'os  propre  du  nez  par  son  bord 
antérieur,  avec  le  palatin  "par  son  bord  postérieur,  avec  le  malaire  par  le 
sommet  de  son  apophyse  pyramidale,  avec  le  cornet  inférieur  par  sa  face 
interne,  avec  le  vomcr  et  le  maxillaire  du  côté  opposé  par  son  apophyse 
palatine. 

Développement.  —  Le  mode  d'évolution  du  maxillaire  supérieur  présente 
dans  son  étude  de  très-grandes  difficultés  qui  ont  été  l'origine  de  nombreuses: 
dissidences  parmi  les  anatomisles.  Aujourd'hui  encore  ce  point  de  la  science 
reste  couvert  des  plus  épais  nuages.  De  nouvelles  recherches  que  j'ai  multi- 
pliées et  longtemps  poursuivies  m'ont  démontré  que  cet  os  se  développe  par 
cinq  points  d'ossification. 

Pour  observer  ces  divers  points  d'ossification,  il  importe  d'avoir  à  sa 
disposition  des  fœtus  de  deux  î\  trois  mois,  et  d'autre  de  quatre,  cinq,  six 
mois  et  môme  plus  Agés  ;  il  importe,  en  outre,  de  procéder  à  la  préparation 
et  à  l'isolement  du  maxillaire  supérieur  avec  des  ménagements  extrêmes 
qui  exigent  toute  une  étude  préalable,  lorsqu^il  est  au  début  de  son  évo- 
lution. 

De  ces  points  d'ossification  le  premier  embrasse  toute  la  partie  de  Toi 
qui  est  située  en  dehors  de  la  gouttière  sous-orbitaire  :  il  constitue  le  point 
externe  ou  malaire. — Le  second  est  une  lame  à  concavité  interne  aux  dépens 
de  laquelle  se  formeront  le  sinus  maxillaire  et  la  partie  interne  du  plancher 
de  l'orbite  :  je  le  désignerai  sous  le  nom  de  point  supérieur  ou  or6tto-fiasa/. 
—  Le  troisième  donne  naissance  aux  deux  tiers  postérieurs  de  l'apophyse 
palatine  et  à  la  partie  interne  du  bord  alvéolaire  :  c'est  le  point  inférieur  ou 
palatin.  —  Le  quatrième,  qui  comprend  l'apophyse  montante,  le  canal  nasal 
et  toute  la  partie  de  l'os  qui  est  au-dessous,  représente  le  point  antéra-intenie 
ou  nasal.  —  Le  cinquième  est  le  point  incisif. 

Aucun  de  ces  points  d'ossification  n'est  précédé  par  un  cartilage  ;  chacun 
d'eux  se  développe,  comme  tous  les  os  de  la  voûte  du  crune,  aux  dépens  d'an 
blastème  sous-périostique. 

Les  points  externe  et  supérieur,  en  s'appliquant  l'un  à  l'autre,  forment 
le  plancher  de  l'orbite.  La  gouttière  et  le  canal  sous-orbitaires  sont  le  résultat 
de  leur  conjugaison.  Sur  toute  leur  étendue  on  observe  alors  une  suture  très- 
manifeste  qui  s'efface  rapidement  sur  la  gouttière  et  sur  la  paroi  inférieure 
du  canal,  mais  qui  persiste  longtemps  sur  la  paroi  supérieure  de  celui-ci. 
En  arrière  du  rebord  de  l'orbite  elle  ne  disparait  môme  jamais  entièrement. 
Bien  qu'en  général  on  ne  la  retrouve  plus  sur  ce  rebord  quelques  années 
après  la  naissance,  il  n'est  pas  rare  cependant  de  la  rencontrer  jusqu'à  six, 
huit,  dix  ans  ;  dans  quelques  cas  plus  rares,  on  peut  l'observer  encore  A 
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dousfî,  quinze  ciï  dlv-hull  ans»  Far  eontrej  elle  peut  être  déjà  saudée  chez  Ïû 
fœtua  A.  ferme* 

l.e  point  fiupéricur  ou  ûrbilo-nasrtlj  trè^-nl longé  d'avant  en  arrière^  est 
prismatique  et  triangulaire.  Sa  face  supérieure  ou  orbilairc  est  plane*  Sur 
sa  face  interne  ou  nm&le  on  remarque  une  Tûggette  qui,  eu  ae  développant, 
Tormcra  le  ainui  maxillaire.  Ce  FÎnus  existe  donc  dés  le  début  de  révolution 
de  t'ûs;  njajft  à  sou  appariiioti  il  ne  s'étend  pas  au  delà  de  ta  gouttière  sous- 
orbi taire.  I.t^  bord  inférieur  de  ee  point  d  ossification  s'applique  au  point 
palatin;  Jusqu'au  quatrième  ou  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  il 
en  est  séparé  par  une  iuture  très -évidente.  Son  extrémité  antérieure 
d'abord,  distincte  du  point  nasal,  se  soude  rapidement  h  celui-ci. 

Le  point  inférieur  ou  palatin  présente  une  portion  horizontale  qui  consti- 
tue h.iïtdeut  tiers  postérieurs  de  l'apophyse  palatine,  et  une  portion  verticale 
qui  forme  la  partie  interne  d'une  large  gouttière  destinée  à  loger  les  follî- 
cules  do»  dents  molaires.  Cette  gouttière  alvéolaire  est  Bous-Jacente  et  paral- 
lèle à  la  gouttière  orbilairc.  Les  deux  gouttières  snperposées  communiquent 
d'abord  entre  elles  sur  toute  leur  ïongueurj  en  sorte  que  les  germes  des 
dents  ne  se  trouvent  séparés  du  globe  oculaire  que  par  Vépaïaseur  des  laia* 
seaux  et  nerfs  sous^rbitairea.  Lorsque  les  deux  premiers  points  d'oKsiti cation 
se  soudentf  elles  deviennent  indépendantes  ;  mais  restent  Irèa-rapprûchées 
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Développement  du  maxillaire  mpéneur. 

Fig.  W.  —  Maxillaire  supérieur  d'un  fœtus  de  deux  mois  et  derrti  à  trots  mois,  vu  par 
.V«  partie  inférieure.  — 1.  Point  externe  ou  nialaire.  —  2.  Point  inférieur  ou  palatin,  lor- 
niant  avec  le  préci^dent  la  gouttière  dans  laquelle  se  développeront  les  dents  molaires.  — 
3.  Fissure  occupant  le  fond  de  cette  gouttière  et  mettant  celle-ci  en  communication  avec  la 
tcoutliere  sous>orbitaire.  —  6.  Point  ou  os  incisif.  —  5.  Fissure  séparant  le  point  incisif  du 
point  palatin.  —  6.  Large  alvéole  contenant  le  follicule  de  l'incisive  interne.  ^  7.  Alvéole 
plus  petit  pour  le  follicule  de  Tincisive  externe.  —  8.  Partie  inférieure  du  point  anléro-interne 
«m  nasal  sur  laquelle  se  trouve  creusé  l'alvéole  de  la  dent  canine. 

Fig.  I\k'  —  Même  maxillairey  vu  par  sa  partie  antéro-exteme. —  1.  Point  malaire.  — 
2.  Point  orbito-nasal.  —  3.  Gouttière  et  canal  sous-orbitaires  dont  la  paroi  inférieure  présente 
une  fissure  par  laquelle  ils  communiquent  avec  la  gouttière  alvéolaire.  —  k-  Point  nasal.  — 
5.  Os  incisif.  —  6.  Fissure  séparant  le  point  incisif  du  point  nasal.  —  'f.  Fissure  séparant  le 
point  nasal  des  points  malaire  et  orbito-nasal. 

Fig.  45.  —  Même  maxillaire ,  vu  par  sa  face  interne.  —  1.  Point  nasal.  —  2.  Fissure 
st^parant  le  point  nasal  du  point  palatin  ;  au-dessus  de  cette  fissure  on  aperçoit  déjk  la  gout- 
tière naissante  du  canal  nasal.  —  3.  Os  incisif.  —  &.  Fissure  séparant  l'os  incisif  du  point 
palatin.  —  5.  Apophyse  antérieure  ou  pjetite  apophyse  de  l'os  incisif.  —  6.  Grande  apophyse 
de  cet  os.  —  7.  Point  palatin.  —  8.  Point  orbito-nasal  aux  dépens  duquel  se  déveiop|N>  le 
sinus  maxillaire.  —  9.  Fissure  séparant  le  point  orbito-nasal  du  point  palatin. 
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jusqu'au  moment  où  le  sinus  maxillaire,  en  s'élcndant,  viendra  s'interposer 
(înlro  l'Uos.  La  goutti(^rc  alvéolaire  est  le  résultat  de  la  conjugaison  du  poinl 
malaire  et  du  point  palatin. 

Le  quatrième  point,  point  antéro-interne  ou  nasal,  présente  :  i*  une  face 
antérieure  qui  répond,  de  bas  en  haut,  d  l'alvéole  de  la  dent  canine,  à  la 
partie  antérieure  de  la  fosse  canine  et  à  l'apophyse  montante  ;  2®  une  face 
interne  sur  laquelle  on  remarque  cette  môme  apophyse,  et  la  gouttière  du 
canal  nasal  ;  un  interstice  le  sépare  en  arrière  du  point  orbilo-nasal;  un 
autre  le  sépare  en  bas  du  point  palatin. 

Le  poinl  îinlérieur,  plus  connu  sous  le  nom  iVos  incisif  on  intermaxiUaiTtj 
est  très- manifeste  chez  les  animaux,  où  il  conserve  pendant  toute  la  durée 
de  la  >ie  son  indépendance.  Son  étude  a  fixé  l'attention  d'un  grand  nombre 
de  naturalistes.  A  l'illustre  (iœlhe  appartient  le  mérite  d'avoir  le  premier 
hautement  et  nettement  proclamé  son  existence  temporaire  chez  l'homme: 
«  Lorsque  je  commençai,  vers  Tannée  1780,  à  m'occuper  beaucoup  d'ana- 
»  tomie  sous  la  direction  du  professeur  Loder,  je  travaillais  à  rétablissement 
»  d'un  type  ostéologique,  et  il  me  fallait  par  conséquent  admettre  que  toutes 
»  les  parties  de  l'animal,  prises  ensemble  ou  isolément,  doivent  se  trouver 
»)  dans  tous  les  animaux  ;  car  l'anatoniie  comparée,  dont  on  s'occupe  depuis 
)»  si  longtemps,  ne  repose  que  sur  celle  idée.  Il  se  trouva  que  l'on  voulait 
»  alors  différencier  l'homme  du  singe,  en  admettant  chez  le  second  un  os 
)»  intermaxillaire  dont  on  niait  l'exislence  dans  l'espèce  humaine.  Mais  cet 
»  os  ayant  surloul  cela  de  remarquable  qu'il  porte  les  dents  incisives,  je  ne 
»  pouvais  comprendre  comment  l'homme  aurait  eu  des  dents  de  cette  espèce 
»  sans  posséder  en  même  temps  l'os  dans  lequel  elles  sont  enchâssées.  J'en 
»  recherchai  donc  les  traces  chez  le  fœtus  et  l'enfant;  et  il  ne  me  ftit  pas 
»  difficile  de  les  trouver  (1).  » 

L'os  incisif  présente  une  forme  irrégulièrement  cubique.  —  Sa  face  infé- 
rieure est  creusée  de  deux  larges  alvéoles  qui  logent  les  deux  incisives  corres- 
pondantes.—La  supérieure  fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales.— L'in- 
terne, inégale  et  rugueuse,  s'articule  avec  celle  de  l'os  incisif  du  cAté  opposé; 
on  y  remarque,  en  arrière,  la  gouttière  qui  contribue  à  former  le  conduit 
palatin  anléricur,  gouttière  creusée  en  partie  sur  le  point  incisif,  en  partit* 
sur  le  poinl  palatin,  d'où  il  suit  que  le  conduit  palatin  antérieur  est  le 
résultat  de  la  conjugaison  de  quatre  points  d'ossification,  deux  droits  et  dcu\ 
gauches. —  La  face  externe,  contiguë  î\  la  face  interne  du  point  nasal,  est  en 
rapport  en  bas  avec  l'alvéole  de  la  dent  canine,  et  plus  haut  avec  la  base  de 
l'apophyse  montante  ;  sa  partie  supérieure  olfre  deux  apophyses,  l'une 
grande,  qui  constitue  la  partie  antérieure  du  méat  inférieur;  l'autre,  très- 
petite,  aiguë  et  curviligne,  qui  fait  partie  du  contour  de  l'ouverture  anté- 
rieure des  fosses  nasales. — La  face  antérieure  est  recomerte  par  la  muqueuse 
gingivale  et  la  lèvre  supérieure. — La  face  postérieure  s'articule  avec  le  poinl 
palatin.  La  suture  qui  sépare  l'os  incisif  de  ce  point  d'ossification  avait  déjà  été 
signalée  par  Vésale,  qui  l'a  représentée,  et  par  Albinus,  qui  l'a  vue  aussi  et  qui 

;i)  Goethe.  Œwrpx  tPhisitoire  tmfufpffr,  rrwhu't'um  par  Martins.  p.  08. 
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en  ê.  donné  ïtii  desmn  p\m  exact.  Sur  la  \oûte  du  palais,  elle  aident  une  pcUle 
cciuj-be  i\  cnncflvité  antériourc,  qui  se  perd  en  dehors  sur  la  ekjifton  située 
entre  la  dent  mnine  et  la  secundo  incisive  et  doni  l'e\lremité  rulerne  répond 
au  conduit  palalin  antérieur;  sur  lo  plancher  des  fosses  nasale^,  elle  s'étend 
transversalement  de  dedans  en  dehors,  pour  se  continuet-sur  lu  face  inlerue 
du  maxillaire  avei:  cello  qui  unit  le  point  incisif  au  point  n^isal. 

t/os  incisif  se  soude  d'abord  au  point  nasaL  La  soudure  s'opérc  constam- 
ment d'avant  en  arriLTe  et  Ue  bas  en  haut,  en  sorte  que  sa  grande  apophyse 
reste  assez  longtemps  dbtincle  pour  qu  on  puisse  facilement  l'tMudier.  On  le 
Tnît  eiistïiti*  se  souder  au  puint  palatin.  Cette  soudure  s  opt>re,  au  conlrairej 
de  haut  en  bas,  et  ne  se  propage  que  lenleraent  vers  la  yoflte  palaLine*  A  la 
nfi]»9«fice,  h%  suture  qu'on  observe  sur  celte  voûte  reste  très- apparente;  elle 
f>Qk€o  progressivement,  puis  disp!iralt  en  général  de  douïe  a  quinze  ans. 
Mais  i!  n'est  pas  exlf(>mement  rare  d  en  rencontrer  encore  quelque  vestige 
cIk'ï  1  adulte. 

Ouelquefoïs  los  incisif  ne  se  soude  pas  au  reste  de  Tos,  il  en  resie  séparé 
par  un  sillon  qui  s  élend  obliquemeut  du  bor.l  alvéolaire  au  conduit  palatin 
aulérîeur.  Si  l'un  et  l'auirv^  conservent  leur  indépendance  primitive,  il  existe 
deux  larges  sillons  qui  se  réunissent  angulairement  en  arriére,  et  qui  cir- 
conscrivent un  petit  segment  osseux,  sur  lequel  sont  implantées  les  quatre 
incii^îves.  Ce  segment,  situé  sur  )a  ligne  médiane,  pc  trouve  en  quelque  sorte 
suspendu  à  re^trémité  antérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales;  il  rap- 
pelle Tos  inlermavillaire  des  animaux.  t>bez  Vhomme,  comme  chez  les 
qiiacîropMe*,  la  ctmrûnne  des  dents  correspondantes  est  alors  Torlement  pro- 
Jelée  en  avant.  L'indépendance  dos  os  incisifs  dans  Tcspéce  humaine  constitue 
un  vice  de  conformation  qui  coïncide  toujours  avec  la  division  congénitale 
de*  lêïres,  ou  le  bec-de-liévre* 

Liirs(|ru'  les  cinq  points  d'ossirication  sont  soudés,  le  sinus  maxillaire  s'étend 
graduellement  dans  tous  les  sens.  Dédoublant  peu  à  peu  la  mince  lamelle 
qui  séparait  la  gouttière  sous-orbi taire /ie  la  gouttière  alvéolaire,  il  s'avance 
jusqu'au  point  malairc  dans  l'épaisseur  duquel  il  pénètre.  —  Ce  sinus  atteint 
chez  l'adulte  des  dimensions  considérables.  De  ses  trois  principaux  diamètres, 
le  Iransverse  est  le  plus  court  ;  il  ne  dépasse  pas  en  général  3  centimètres. 
L'anléro-poslérieur  et  le  vertical,  qui  sont  à  peu  près  égaux,  varient  de  30  ;\ 
/|0  millimètres. 

11.  —  Os  malalre. 

Le  malaire,  os  de  la  pommette,  appelé  aussi  05  jugal,  os  zygomaliquc,  est  un 
os  pair,  situé  au-dessous  des  parties  latérales  du  frontal  qu'il  soutient  X  la 
manière  d'un  arc-boutant,  entre  le  maxillaire  supérieur  et  l'apophyse  zygo- 
matique  qu'il  relie  l'un  à  l'autre. 

De  ligure  irrégulièrement  quadrilatère,  il  présente  deux  faces,  quatre 
bords  et  quatre  angles.  L'une  de  ses  faces  regarde  en  avant  cl  en  dehors  ; 
l'autre,  en  arrière  et  en  dedans.  Lne  apophyse  considérable,  qui  fait  partie  de 
l'orbite,  surmonte  cette  dernière. 

Pour  mettre  le  malaire  en  position,  il  faut  tourner  en  arrière  la  face  qui 
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porte  l'apophyse  orbitaire>  diriger  en  dedans  la  face  concave  de  cette  apophyie 

et  en  haut  celui  des  quatre  angles  qui  est  le  plus  long, 

A.  Fae«  «ntéro-cxterne.  —  Elle  est  verticale,  convexe,  recouverte  par  une 
couche  celli^lo-'graisseuse  et  parla  peau.  On  y  remarque  un  orifice,  quel- 
quefois double,  qui  donne  passage  à  un  filet  nerveux.  Le  mugcle  grand  zygo- 
matique,  et  le  petit  lorsqu'il  existe,  s'attachent  à  sa  partie  inférieure. 

B.  Fiiee  post«ro-interne.  —  Légèrement  concave  et  verticale  aussi,  elle  pré* 
sente  sur  sa  partie  la  plus  élevée  l'apophyse  orbitaire  qui  se  porte  directe- 
ment en  arrière,  et  dont  la  direction  par  conséquent  est  perpendiculaire  A  U 
sienne.  Cette  apophyse  revêt  la  figure  d*une  lame  triangulaire  et  curviligne. 
—Sa  face  supérieure  concave  fait  partie  de  la  cavité  de  l'orbite  ;  on  y  voit  oo 
orifice  qui  se  continue  avec  celui  de  la  face  externe  par  un  canal  étendu  de 
Tun  à  l'autre.  Sa  face  inférieure  convexe  fait  partie  de  la  fosse  temporale.— 
Son  bord  antérieur  se  confond  avec  le  bord  concave  de  Tos.  Son  bord  supé- 
rieur s'articule  avec  le  bord  antérieur  de  la  facette  orbitaire  des  grandes  ailei 
du  sphénoïde.  Son  bord  inférieur  s'unit  à  l'apophyse  malaire  du  maxillaire 
supérieur.— Son  sommet,  dirigé  en  arrière  et  très-obtus,  répond  à  Textrémité 
antérieure  de  la  fente  sphéno-maxillaire. 

Au-dessous  de  l'apophyse  orbitaire  et  en  avant  existe  une  surface  dentelée 
qui  s'articule  avec  l'apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur  ;  au-dessous 
(le  la  môme  opophyse  et  en  arrière  on  observe  une  surface  beaucoup  plus 
j,'rando  et  unie,  qui  concourt  î\  la  formation  de  la  fosse  zygomatique. 

Fitt.  /|f>.  Fig.  47. 


(humlaire,  face  externe.  Os  malaire,  face  interne, 

Fip.  ftO.  —  i .  Orifirp  par  lo(iuol  sort  lo  norf  maluire.  —  2,  2.  Bord  supérieur  et  antérieur 
roiUril>uant  il  former  lo  contour  de  la  hase  do  rorbile.  —  3,  3.  Boni  inférieur  et  )>ostériear. 
—  Il,  h-  Bord  supérieur  et  postérieur.  —  5,  3.  Bord  inférieur  et  antérieur.  —  6.  Angle  supé- 
rieur. —  7.  Au^le  inférieur.  —  8.  Angle  antérieur.  —  9.  Angle  postérieur. 

Fip.  lil.  — 1,1.  —  Face  supérieure  ou  roneavo  de  l'apophyse  orbitaire.  —  2.  Orifice  eut* 
lequel  s'engage  le  nerf  nialaire.  —  3.  Les  bords  supérieur  et  inférieur  de  l'apophyse  orbi- 
taire.—  !i.  Partie  inférieure  de  la  face  interne  de  l'os.  —  5,  5.  Surface  dentelée  par  laquelle 
il  s'articule  avec  le  sommet  de  lapophyM*.  transverse  du  maxillaire  supérieur.  —  6,  «.  Anifie 
postérieur  dentelé  pour  s'articuler  avec  le  sommet  de  raj>ophysc  zygomatique. — 7.  Angle  su|ïé- 
rieur,  dentelé  au.ssi  jwur  s'unir  a  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal. 
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C.  ft«r^,  --T)ês  qnûtfc  borda  du  malairc  âe^nx  mnï  sopérîeiirs,  Tu»  anté- 
rieur, l'autro  postérieur;  et  deux  inférieurs,  disïîngut'^s  au§si  en  ant<ï rieur  et 
postf*rieur. 

Le  bord  supérieur  et  anlérieur  est  concave;  il  fdl  partie  du  contour  do  la 
ba&e  de  l'orbilG, 

Le  bord  mpért'&ur  et  poitérieur  décrit  une  eourbe  qui  la  fait  comparer  û 
une  S  italique.  Il  donne  attache  A.  Taponévro^e  du  muscle  temporaL 

Le  ftord  inférieur  fi  aniérieury  dentela»  s'articule  avec  le  aommet  de  Tapû- 
physe  pyramidale  du  muîtUïaire  supérieur. 

Le  àm-d  inférieur  et  postérieur ^  presque  horizontal,  est  recli ligne,  un  peu 
rtigueuï;  il  donne  attache  au  muscle  mas^séter, 

D,  Aocici,  —  Ils  se  distinguent  en  supérieur,  inférieur,  antérieur  et  posilé- 
rîeur. —  Le  supérieur^  plus  long  et  plus  épais  que  les  trois  autres,  est  foimé 
par  le  concours  des  deux  bords  supérieurs  et  de  rapophyae  orUi taire,  11  pré- 
sente à  ion  sommet  des  dentelures  pour  s'articuler  avec  l'apophyse  orbitaire 
ettenin  du  frontal, — L1nfé rieur,  mousse  et  mince,  a^articule  avec  T apophyse 
malaire  du  maxillaire  :  au  niveau  de  cette  union  il  existe  souvent  un^^  sorte 
de  tubercule,  le  tubercule  maidi'rf .  —  L'imtérieur,  qui  est  le  plus  mince  et  le 
plus  aigu,  ïi'uniî  au  bord  correspondant  de  Tapophyse  pyramidale  du  ma\jl- 
laire,  —  Le  posléricurj  dentelé  et  taillé  eu  biseau  au\  dépens  de  sa  partie 
«upérîcure ,  s'unit  au  sommet  de  Fapophyse  lygomatiquej  qui  s'appuie 
sur  Ini. 

Connexions,  —  I/os  malaire  se  trouve  en  connexion  avec  trois  os  du  crAue 
et  un  os  de  la  face*  Il  s'articule  avec  le  fnmtal  par  son  angle  supérieur,  avec 
le  Bpîn^noîde  par  son  apophyse  orbîtairCj  avec  le  temporal  par  son  angle 
postérieur,  avec  le  maril taire  supérieur  par  sa  face  interne  et  son  bord 
antérieur, 

C>(  os  est  principalement  compose  de  lissu  compacte.  Il  s^e  flévcî(4>[j<'  p;ir 
un  seul  point  d'ossification  qui  paraît  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  \w 
infra-utérine. 

III.  —  Os  propres  ûu  nei. 

Les  os  propres  du  nez  sont  situés  au-dessous  du  frontal,  au-dessus  de  l'ou- 
vcrture  antérieure  des  fosses  nasales  qu'ils  contribuent  à  former,  en  avant  de 
l'apophyse  montante  des  maxillaires,  sur  laquelle  ils  s'appuient. 

Leur  figure  est  celle  d'un  petit  rectangle,  un  peu  plus  large  inférieurc- 
ment  que  supérieurement.  On  leur  considère  deux  faces,  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

Pour  les  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  avant  leur  face  la  plus  unie, 
en  dedans  leur  bord  le  plus  épais,  en  bas  leur  extrémité  la  plus  large  et  la 
plus  mince. 

A.  Faces.  —  La  face  antérieure  ou  cutanée,  inclinée  en  dehors,  est  unie, 
concave  de  haut  en  bas,  convexe  transversalement.  Sur  sa  partie  moyenne  on 
voit  l'orifice  d'un  conduit  vasculaire  qui  s'ouvre  par  son  autre  extrémité  sur 
la  face  opposée.  Le  muscle  pyramidal  la  recouvre  sur  toute  son  étendue.  — 
La  face  postérieure,  inclinée  en  arriére  et  en  bas,  est  concave  de  dedans  en 
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dehors,  étroite  supérieurement,  large  inférieurement,  et  plutôt  triangulaire 
que  quadrilatère,  l'allé  offre  l'oriOce  postérieur  du  conduit  précédemment 
mentionné,  et  un  sillon  qui  loge  le  filet  ethmoïdal  du  nerf  nasal.  Cette  face 
fait  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales. 

D.  Bords.  —  Le  bord  interne,  très-épais,  inégal  et  rugueux  dans  ses  deai 
tiers  supérieurs,  s'amincit  de  plus  en  plus  inférieurement.  Il  s'articule  avec 
los  du  côté  opposé  en  avant,  avec  Tépine  nasale  du  frontal  et  la  lame  pe^ 
pendiculaire  de  l'ethmoïde  en  arriére.  —  Le  bord  externe,  plus  long  que  k 
précédent,  inégal,  est  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  cutanée,  pour 
s'articuler  avec  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur. 

c.  Buirémités.  —  L'extrémité  supérieure,  étroite,  très-épaisse  et  dentelée. 
s'articule  avec  la  partie  moyenne  de  l'échancrure  nasale  du  frontal.  — L'iih 
férieure,  plus  large,  extrêmement  mince  et  irrégulièrement  découpée,  le 
termine  par  un  bord  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Elle  fait  partie 
de  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales. 

Cet  os  est  presque  entièrement  composé  de  tissu  compacte.  Il  se  développe 
par  un  seul  point  d'ossification  qui  se  montre  dans  los  premiers  jours  do 
troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 


Fig.  fifi. 


Fig.  r)0. 


Fîp.  51. 


Os  du  nez, 
fw:e.  externo.. 


Os  du  nez, 
face  interne. 


Os  unguts, 
face  externe. 


Os  unguis, 
face  interne. 


Fig.  68.  —  1, 1.  Les  deux  os  du  nez  en  rapport  et  légèrement  écartés.  —  2,  2.  Extrémité 
supérieure  de  ces  os.  ~  3,  3.  Leur  bord  inférieur.  —  kyh-  I-iCur  bord  interne,  au  niveau 
«iuciuel  ils  sont  séparés  par  un  IrtVniinime  intervalle.—  5,  5,  5,  5.  Leur  bord  externe. 

Fig.  /i9.  —  1.  Face  interne  de  los  du  nez  du  côté  droit.  —  2,  2.  Bord  interne  très-épais t\ 
rugueux.  —  3,  3.  Bord  externe.  —  h.  Extrémité  supérieure.  —  5.  Extrémité  inférieure. 

Fig.  50.  — 1, 1.  Gn^le  verticale  divisant  la  face  externe  de  Tunguis  en  deux  parties.— 
2.  Crochet  qui  termine  cette  cnHe.  —  3.  Gouttière  contribuant  k  former  la  gouttière  Itery- 
male.  —  h.  Goutticre  située  sur  le  prolongement  de  la  précédente  et  contribuant  afonnerle 
canal  nasal.  —  5.  Partie  postérieure  ou  jdane  dt»  la  face  externe  concourant  à  la  formation 
de  la  paroi  interne  de  l'orbite.  —  G,  6.  Bord  antérieur  de  languis.  —  7,  7.  Son  bord  posté- 
rieur.—  8.  Son  extréniité  supérieure. — 9.  Porti(m  du  bord  inférieur  qui  s'articule  aw 
rapophy.se  unguéale  du  cr)rnct  inférieur.  —  10.  Portion  du  même  bord  qui  s'articule  avec  If 
bord  supérieur  du  maxillaii-e. 

Fig.  51.  —  1,1.  Sillon  qui  partage  la  face  interne  de  l'unguis  en  deux  parties  h  peu  près 
égales.  —  2.  Portion  antérieure  de  cette  face  qui  correspond  a  la  gouttière  de  la  face  opposée. 
—  3.  Porli(ui  postérieure  qui  s'applique  aux  cellules  antérieures  de  l'ethmoïde. 
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IV.  —  O»  mtitfs. 

L'unfftm^  ii[»pdé  aussi  iaertjfml,  est  un  m  pair,  très-pclil,  o^lrémemcut 
mjin!e  vi  rrngile,  situé  A  la  partie  antt^ricurc  de  lu  paroi  luti^i'iie  de  l'orhitc', 

IrrL^gulièromcnt  quadrilalère,  il  pressente  deuv  faces  et  qiiulre  burds. 
L'une  des  faces  regaj-de  en  dehors^  l'aulre  en  dedans. 

Vutip  joultre  cet  ua  en  position,  il  faut  tourner  eu  dcîiors  la  face  qui  oiïre 
une  créle  vcrlicale,  en  bas  le  epcK*het  qui  lermine  eellc  ertHc,  et  en  a\aut  la 
gouliièrc  que  eellc-d  eou  tribu e  â  former. 

La  ta€m  externe,  verticale,  un  peu  coacave  de  haut  en  bas,  est  divisée  en 
deuï  parties  inégales  par  la  crête  longitudinale  qui  regue  sur  toute  salon- 
gui!ur>  Celte  Crète,  à  laquelle  s'attachent  le  tendon  réfléclii  du  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières  et  le  muscle  de  Horner,  se  termine  eu  bas  par  un  petit 
crochet  contribuant  î\  circonscrire  rorifiue  supérieur  du  canal  nasal.  —  Au 
devant  de  la  crête  se  trouve  une  portion  de  ^'outtière  souvent  criblée  d'ori- 
ficesj  comme  poreuse,  qui,  réunie  à  celle  du  maxillaire  supérieur,  forme  la 
gouttiéi-e  lacrymale.  —  En  amèrcj  il  existe  une  surface  lisse  qui  fait  partie 
de  la  paroi  interne  de  rorbite^ 

î^  Utt  laieruc  est  parcourue  sur  toute  sa  longueur  par  un  sillon  qui  cor- 
respond a  lacFtMc  située  sur  la  face  opposée  et  qui  la  divise  en  deux  parties 
à  peu  près  égales.  La  postérieure,  ïégéretncnl  rugueuse,  s'applique  4 
,  la  partie  antérieure  de  rethmoïdcj  dont  elle  complète  les  cclhilcs.  t/anté- 
ricure;  libre,  rétiond  au  méat  mo]fen  des  fosses  nasales  et  à  la  pi  Lui  taire, 

DerA».  —Le  supérieur^  peu  étendu,  «^articule  avec  l'apophyse  orbitaire 
interne  du  frontal.  —  Linférieur,  toujours  plus  luug  que  le  précédent,  est 
divisé  en  deux  portions  qui  rorrespoudeut  à  celles  des  faces;  k  postérieure 
-j'nriît  ^^ip  bori]  viHMTiF'iM- di?  Mi^i V îl Sth rr»  :  l\'jn I tTieurc  di'Srcend  plus  Iti»'*  p'iîrr 
cx)ncourir  à  la  formation  du  canal  nasal  et  s'unir  à  l'apophyse  unguéalc  du 
cornet  inférieur;  —  l'anlérieur  s'unità  lalùvre  interne  delà  gouttière  creusée 
sur  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  ;  — le  postérieur, 
Irès-mincc  et  inégal,  s'articule  avec  le  bord  antérieur  de  l'os  planum  de 
de  rethmoïde. 

L'unguis  est  exclusivement  composé  de  tissu  compacte.  Il  se  développe  par 
un  seul  point  d'ossiflcalion,  qui  parait  au  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine. 

V.  —  Of  palatlD. 

Le  palatin  est  un  os  pair,  extrêmement  irrégulier,  mince  et  fragile,  situé 
À  la  partie  postérieure  et  interne  du  maxillaire  supérieur.  Rien  que  trés-peu 
volumineux,  il  fait  partie  de  la  voûte  palatine  et  contribue  en  outre  à  former 
quatre  cavités  :  la  fosse  ptérygoïdc  en  bas  et  en  arrière,  la  cavité  de  l'orbite 
en  haut,  la  fosse  zygomatique  en  dehors,  les  fosses  nasales  en  dedans. 

Cet  os  se  compose  de  deux  portions  soudées  à  angle  droit  :  Tune  horizon- 
tale ou  palatine,  l'autre  verticale  ou  nasale,  plus  considérable.  Pour  le  mettre 
en  position,  il  faut  placer  sa  petite  portion,  ou  portion  horizontale,  en  bas. 
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lourncr  eu  dedans  celui  des  trois  bords  de  celle  portion  qui  est  le  plus  épaisT 
et  eu  arrière  celui  qui  est  concave. 

A.  Portion  horizontale.  —  Elle  est  située  cn  arrière  de  Tapophysc  palatine 
du  maxillaire  supérieur  qu'elle  semble  prolonger.  Sa  figure  est  à  peu  prfo 
carrée.  Ou  lui  considère  une  face  supérieure,  une  face  inférieure  et  quatre 
bords. 

La  face  supérieure^  unie,  concave  transversalement,  plane  d'avant  cn 
arrière,  contribue  à  former  le  plancher  des  fosses  nasales,  dont  elle  représente 
la  partie  la  plus  large. 

La  face  inférieure^  un  peu  inégale,  constitue  le  tiers  postérieur  de  la  voûte 
palatine.  Elle  présente  en  arrière  et  en  dehors  une  petite  crOtc  qui  donne 
attache  à  l'aponévrose  du  muscle  pcristaphylin  externe.  En  avant  et  en  dehon 
de  cette  crête  on  voit  une  échancrure  qui,  eYi  s'opposant  à  une  échancrurr 
plus  petite  de  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur,  circonscrit  Torifice  infé- 
rieur du  conduit  palatin  postérieur.  C.ette  échancrure  représente  ordinaire- 
ment les  deux  tiers  de  l'orifice.  Souvent  celui-ci  est  complété  cn  dehors  par 
la  base  de  Tapophyse  ptérygoïdienne  du  palatin. 

Le  bord  antérieur  est  mince,  inégal,  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  fier 
inférieure,  il  s'articule  avec  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  palatine. 


Fig.  51». 


Fij!.  53. 


Os  jmlatiity 
face  externe. 


^^mû 


Os  palatin, 
face  interne. 


Kig.  52.  —  1.  Far.clU'  i-xiornc;  do  l'uiKiphys*'  orbitîiirc.—  2.  FVette  supôrieurr  ou  orliiuin 
«le  «ctte  ai><)plivsc,.sdpar(*e  de  lu  pn'cédcnliî  par  un  hord  mousse  qui  fait  partie  de  la  fente  sphcnt»- 
inaxillaire.  —  3.  Facette  antcrieuro  ou  maxillaire.  —  h.  Echanrrure  sc^paranl  les  deux  apfr 
physes  du  hord  supérieur  cl  foruianl  la  plus  grande  partie  du  trou  sphduu-palatin.  —  5.  Apo- 
l)liyse  sphéuoïdale.  —  G.  Gouttière  coutribuant  a  former  le  conduit  palatin  pi.»sléricur.  — 
7.  Petite  facette  parfaiUinent  unie  et  lisse,  qui  est  reçue  dans  la  cavité  du  sinus  maxilliirr. 
et  (jui  se  trouve  recouverte  par  la  muqueuse  de  ce  sinus.  —  8.  Facette  cxtcnic  de  l'apoplip* 
ptérygoïdienne.  —  9.  Longue  gouttière  qui  reçoit  le  bord  postérieur  de  l'aile  intcnic  de  raj*»- 
physe  plérygolde. 

Fi^.  53.  —  1.  Facette  interne  ou  etlimoldale  de  Tapophyse  orbilaire  sur  laquelle  on  voit 
roriliee  du  sinus  palatin.  —  2.  FaceUe  postérieure  ou  sphénoldale  do  celte  apophyse.— 
3.  Col  de  l'apopbyse  orbitaire.  —  4.  Apophyse  sphénoldale.—  5.  Petite  cnite  a  laqucllf 
s'unit  l'extréniité  postérieure,  du  cornet  moyen*— 6.  Apoj)hvse  ptérygoïdienne  dont  on  aperçoit 
seulement  le  sommet.— 7.  Surface  concave  qui  fait  partie  de  la  paroi  externe  du  méul  moyen. 

—  8.  Umgue  crête  avecï  laquelle  s'articule  le  cornet  inférieur.  —  9.  Surface  concave  contri- 
buant a  former  la  paroi  externe  du  méat  inférieur.  — 10.  Bord  interne  de  la  portion  horiion- 
tale  de  l'os,  inégal  et  rngutfux,  pour  s'articuler  avec  le  bord  correspondant  du  palatiu  opposé. 

—  11.  Moitié  gauche  de  l'épine  nasale  postérieure. 
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Le  fcafii  poMiérimr^  ijiii  et  concave j  douac  attache  à  la  portian  apunévru- 
tîque  du  ^oUe  du  palaU. 

Le  bord  itUerm,  Irès-épais  et  rugucui-,  s'articule  avec  Ja  portioa  horizon- 
tale de  l'o5  palatin  du  côté  opposé»  t>c  m  partie  supérieiïrc  s'élève  une  ci^le 
à  laquelle  s  applique  k  bord  infiTieur  du  voiner.  En  se  prolongoaut  en 
arritircj  il  donne  naissance  à  une  saillie  aiguë  qui  s'unit  à  une  saillie  sem- 
blable de  lautre  palatin  pour  former  l  épine  nasale  posténeure. 

Le  bord  ea; terne  ae  confond  avec  le  bord  iofÉrieur  de  la  portioo  verlicalc  î 
e*est  sur  ce  bord  que  vient  s'ouvrir  le  conduit  palatin  poâlérieur. 

1.  rofttoii  v€r<ie»ie*—  Cette  seconde  portion  est  un  peu  inclinée  en  dedans, 
plus  large^  plus  longue  et  plus  mince  que  la  précédente.  Elle  offre  la  figure 
d'un  rectangle,  en  sorte  qu'on  peut  lui  considérer  aussi  deu\  faces  et 
quaire  bords. 

La  fiu:e  i^xterm  présente  :  1*  en  avant,  une  pelite  surface  unie  qui  est 
ri^cnuverte  par  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire;  S'' en  arriére  de  cclle-cî, 
une  large  surface  inégale  qui  s'élend  du  bord  supérieur  au  bord  inférieur,  el 
qui  l'articule  avec  la  partie  poslérienre  de  la  faue  interne  du  maxillaire  : 
3**  plu»  en  arrière  encore^  une  gouttière  verticale  qui,  eu  se  réunissant  A  une 
gcmtticre  de  l'o*  précédent,  forme  le  conduit  palatin  postérieur  ;  la  partie 


Os  paiatin, 
vue  postérieure. 


Os  palatin, 
vue  postéro-inteme. 


^^ 


Os  palatin, 
variété  de  conformation. 


Fig.  bh-  ■— '  !•  Facette  interne  de  Tupophyse  orbitaire  et  sinus  palatin.  —  2.  Facette  suiu'- 
rieure.  —  3.  Facette  postérieure.  —  4.  cctiancrure  du  bord  supérieur.  —  5.  Apopnyse  .splic- 
uoldale.  —  6.  Gouttière  qui  reçoit  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptéi7goldc.  —  7.  Portion  de 
cette  gouttière  qui  repose  sur  l'apophyse  ptérygoldiennc.  —  8.  Gouttière  moyenne  de  relie 
apophyse.  —  0.  Gouttière  externe  de  la  même  apophyse.  —  10.  Saillie  du  bord  untérieur 
qui  répond  à  l'orifice  et  k  la  cavité  du  sinus  maxillaire.  — 11.  Bord  iwstéricur  de  la  portion 
horizontale.  —  12.  Son  bord  antérieur.  —  13.  Son  bord  interne.  —  Xk-  Épine  nasale. 

Fig.  55.  — 1.  Portion  horizontale  du  palatin.  —  2.  Sa  ^lortion  verticale.  —  3.  Apophyse 
ptérygoldiennc.  —  &.  Bord  interne  de  la  portion  horizontale.  —  5.  Épine  nasale.  —  0.  (^rêtc 
qui  s'articule  avec  le  cornet  inférieur.  —  7.  Échanerure  du  bord  supérieur.  —  8.  A|>(>pliy>f 
orbitaire.  —  0.  Apophyse  sphénoldale. —  10.  Gouttière  interne  de  l'apophyse  ptcrygoUiienne. 
— 11.  Petite  crête  donnant  attache  au  tendon  du  péristaphylin  externe. 

Fig.  56.  — '  Sur  ce  palatin,  les  deux  apophyses  du  boni  supérieur  se  touchent  et  lechun- 
crure  comprise  entre  elles  se  transforme  en  trou.  —  1.  Face  externe.  —  2.  QouUicre  eonii  i- 
buant  à  former  le  conduit  palatin  postérieur.  —  3.  Trou  palatin.  —  h,  .'>,  G.  Les  facettes 
externe,  supérieure  et  posténeure  de  l'apophyse  orbitaire.  —  7.  Apophyse  sphénoldule.  — 
8.  Face  externe  de  l'apophyse  ptérygoldiennc. 
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inférieure  de  cette  goiitliùrc,  toujours  plus  profonde,  décrit  les  deux  tiers  ou 
les  trois  quarts  d'un  canal  ;  quelquefois  elle  se  transforme  on  un  canal  com- 
plet. A  son  extrémité  supérieure,  on  observe  une  petite  surface  lisse  qui  fiBt 
partie  du  sommet  de  la  fosse  zygomatique. 

La  face  interne  contribue  à  former  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Elle 
offre  de  haut  en  bas  :  1"  une  crête  antéro-postérieure  extrOmemcnt  courtef 
située  sur  le  pédicule  de  l'apophyse  orbitaire;  cette  crôte  s  articule  avec  le 
cornet  moyen  ou  ethmoïdal;  2"  une  dépression  qui  fait  partie  du  méat 
moyen  ;  3**  une  seconde  crOte  horizontale  qui  s'étend  du  bord  antérieur  au 
bord  postérieur  de  la  portion  verticale,  et  qui  s'unit  au  cornet  inférieur; 
W  une  seconde  dépression  plus  accusée  que  la  précédente,  qui  fait  partie 
du  méat  inférieur. 

Le  bord  antérieur,  irrégulier  et  tranchant,  présente  à  sa  partie  moyenne 
un  prolongement  anguleux  qui  concourt  k  rétrécir  Torifice  du  sinus  maxil- 
laire. Ce  prolongement  est  reçu  dans  la  fente  qu'on  remarque  à  la  partie 
inférieure  de  Torifice;  son  extrémité  pénétre  dans  le  sinus  et  se  trouve 
recouverte  eu  dehors  par  la  muqueuse  de  celte  cavité  :  cette  portion  sous- 
muqueuse  de  la  face  externe  contraste  par  son  poli  avec  les  portions  articu- 
laires voisines. 

Le  bord  postérieur,  irrégulier  aussi,  est  concave.  11  s'applique  au  bord 
antérieur  de  Taile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

De  l'angle  que  forme  le  bord  postérieur  avec  le  bord  correspondant  de  la 
portion  horizontale  on  voit  naître  une  saillie  volumineuse  qui  se  porte  en 
bas,  en  arriére  et  en  dehors.  Cette  saillie  s'articule  avec  l'angle  rentrant  du 
sommet  de  l'apophyse  ptérygoïde  ;  elle  revêt  la  forme  d'une  pyramide  à  base 
triangulaire,  d'où  les  noms  d^ apophyse  ptérygoïdienne,  d'apophyse  pyramidale 
qui  lui  ont  été  donnés.  —  Sa  face  supérieure  offre  trois  gouttières  :  une 
externe,  trés-inégale,  qui  reçoit  le  bord  postérieur  de  l'aile  externe  de  l'apo- 
physe ptérygoïde  ;  une  interne,  tantôt  plus  courte,  tantôt  beaucoup  plus 
longue,  qui  reçoit  le  bord  postérieur  de  l'aile  interne  ;  et  une  moyenne  lisse, 
triangulaire,  qui  est  reçue  dans  l'espace  compris  entre  ces  deux  ailes  et  qui 
coinplèle  la  fusse  ptérygoïde.  —  Sa  face  inférieure  forme  une  dépendance 
de  la  voûte  palatine.  On  y  remarque  deux  pertuis,  qui  sont  les  orifices  infé- 
rieurs des  Conduits  palatins  accessoires.  —  Sa  face  externe  est  dentelée  pour 
s'articuler  avec  la  tubérosité  du  maxillaire  ;  elle  offre  une  petite  facette 
triangulaire  qui  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique.  —  Sa  base  se  continue 
avec  l'angle  de  réunion  des  portions  horizontale  et  verticale;  elle  est  creusée 
d'une  gouttière  qui  fait  partie  du  conduit  palatin  postérieur.  —  Son  sommet 
est  couché  presque  horizontalement  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'aile 
externe  de  l'apophyse^  ptérygoïde. 

Le  bord  inférieur  de  la  portion  verticale  se  confond  avec  le  bord  externe 
de  la  portion  horizontale. 

Le  bord  supérieur  est  surmonté  de  deux  apophyses  :  l'une  postérieure, 
inclinée  en  dedans  et  en  arriére,  c'est  V apophyse  sphénotdale;  l'autre  anté- 
rieure, beaucoup  plus  considérable,  un  peu  inclinée  en  dehors,  c'est  ïapo- 
physc  orbitaire.  Ces  apophyses  sont  séparées  par  une  large  échancrure  que 
le  sphénoïde  con>ertit  en  un  trou  nommé  s phéno-palatin.  Quelquefois  elles 
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â  iiiysatini  l  iiuu  à  Vmïtt'i  léduimnirc  est  alors  n^miilurée  pm*  un  trou; 
d'autres  r*ïia  on  observe  un  Itou,  el  au-dessus  de  celui-ci  une  pclitc 
échflnrrunN 

L'apophyse  postérieure  ou  splï^iiuïdëîe,  moins  élevée  que  rantérieurei 
préft^ute  tpflifi  facéties:  uueiriterne,  concave,  qwl  ïml  pnrtie  des  fosses  nasales  ; 
tiut^  externe^  couveve,  qui  répond  iiu  smianiel  de  Ui  Tussie  ssygoniûlique  ;  une 
*iipi}runiré,  plus  petite,  creusée  d'une  gouttière  qui  e^jutribue  à  fcrraer  le 
conduit  pïArygo-puklin. 

îi'apopliyse  «nterienre  nu  orlii taire  se  continue  avec  le  bord  supérieur 
ûv  Vq%  par  un  pédicule  que  limite  eu  bas  et  eu  dodauR  If  letite  crOte  à 
laquelle  n'attache  le  eunieJ  moyen,  et  qui  semble  avoir  i^nb  le  sorte  de 
ti^rsïfiu  sur  mn  aie,  i>lle  upuphysi*  est  creusée  d'un  sinus  qi  ^^rte  le  nom 
de  mnun  paktin.  Klle  oîTre  cinq  fa 

V  Vue  raci'tte  supérieure,  incli  qui  co  ^  lommet  du 

[ilancher  de  l'orhile.  Lorsqu'elle  '^  m  de  hi 

|*tti-ot  interne  de  eelti' ca>îté;  qu  nu ,„  ^,.  totalité 

à  celte  paitjL 

2*  l.na  facette  es;terneiniliri6e  '  -liluant  le  ^tmnnel 

jb  lu  fosse  îygomallque.  Kl  le  n  tile  par  un  hunl 

inttUKse  qui  i  oncnurl  ti  lu  format!  ^n  de  la  rente  sptiéno-maxjllaire. 

^**  l'tie  facette  interne  qui  s'a  -^"i*^  avec  les  niass^eït  hitérales  de  l'eth-* 
iuaïdf)<^  et  sur  lac] n*- Ile  il  n  est  pa  i**  rencontrer  romerture  du  sinus; 

ct'lui*ci  communique  alor«  avec  l  *  ethmoïdales  postérieures* 

^*'  Lue  facette  poitérîeure  tournée  en  Haut  el  eti  dedans,  et  articulée  avec 
}a  partie  inférieure  de  l'oriflee  du  s^inu^  î^phénouiaL  L'est  en  général  sur 
cette  facette  que  s'oinr*^  Ur  i^irms  palatin  ;  dans*  ce  rus,  il  communique  avec 
le*  précédent. 

,V  Liilîii  Uîit^  fj^rrîffH  fioi<'P'5i'iHN\  phiiKS  triangukùre,  qui  s  lirfîctile  a\fr 
une  facette  semblable  du  maxillaire,  située  à  l'union  de  sou  bord  supérieur 
avec  le  postérieur. 

Parmi  ces  cinq  facettes,  les  deux  premières,  recouvertes  par  le  périoste, 
sont  lisses  cl  unies;  les  trois  autres,  ou  facettes  articulaires,  sont  au  con- 
traire plus  ou  moins  inégales. 

Connexions,  —  Le  palatin  s'articule  avec  deux  os  du  crâne,  avec  deux  os  de 
la  face  et  avec  celui  du  côté  opposé.  Il  s'articule  avec  le  sphénoïde  par  le 
bord  postérieur  de  sa  portion  verticale  et  ses  trois  apophyses;  avec  l'eth- 
moide  par  son  apophyse  orbitaire;  avec  le  maxillaire  supérieur  parcelle 
même  apophyse,  par  son  apophyse  ptérygoïdienne  et  par  la  face  externe  de 
sa  x>ortion  verticale;  avec  le  cornet  inférieur  par  la  crête  principale  de  la 
face  interne  de  cette  portion. 

Cet  os  contient  un  peu  de  tissu  spongieux  dans  son  apophyse  ptérygoïdienne  ; 
sur  le  reste  de  son  étendue  il  est  presque  entièrement  composé  de  tissu 
compacte. 

Di'veloppcmmt.  —  Le  palatin,  comme  tous  les  os  de  la  face,  se  développe 
aux  dépens  d'un  blastéme  sous-périostique.  Il  a  pour  origine  un  seul  p(»inl 
d'ossification  qui  occupe  l'angle  de  réunion  des  deux  portions.  La  portion 
I.  là 
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Uorizuiitale  s'étend  plus  rapidement  et  remporte  d'abord  sur  la  verticale: 
plus  tard,  cette  dernière  s'allonge  un  peu;  il  s'établit  alors  autre  Tune  et 
Tautre  une  sorte  d'égalité.  Lorsque  le  sinus  maxillaire  s'agrandit,  le  bord 
postérieur  de  l'os  dans  lequel  il  est  creusé  s'allongeant  considérablement  de 
bas  en  haut,  ou  voit  la  portion  verticale  s'allonger  aussi  et  devenir  prédo- 
minante. 

VI.  —  GomeC  Inférlear. 


Le  cornet  inférieur  est  un  os  pair,  situé  sur  la  paroi  externe  des  foMes 
nasales,  au-dessous  de  l'entrée  du  sinus  maxillaire. 

Cet  os  est  allongé  d'avant  en  arrière,  enroulé  de  haut  en  bas  et  de  dedans 

endehors.  il  présente  deux  faces  :  Tune  convexe,  dirigée  en  dedans,  Taulre 

concave,  dirigée  en  dehors;  deux  bords  :  l'un  supérieur,  mince  et  fragile, 

l'autre  inférieur,  plus  épais  ;  et  deux  extrémités  :  l'une  antérieure,  Tautre  po§- 

térieure  plus  ou  moins  effilée. 

Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  sa  face  convexe  en  dedans,  son 
bord  le  plus  épais  en  bas,  et  son  extrémité  la  plus  large  en  avant. 

A.  Faces.  —  La  face  interne  ou  convexe  est  remarquable  par  les  rugosités 
disséminées  sur  toute  son  étendue.  Une  saillie  antéro-postérieure  la  divise 
en  deux  moitiés  à  peu  près  égales  ;  la  moitié  supérieure,  tournée  en  haut,  fait 
partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales  ;  la  moitié  inférieure,  très-rugueuse, 
regarde  en  dedans  et  un  peu  en  bas. 

La  face  externe  ou  concave  est  beaucoup  moins  inégale  que  la  précédente. 
Kilo  fait  partie  du  méat  inférieur. 

■.  Bords.  —  Le  bord  supérieur,  très-ir régulier,  est  oblique  en  bas  et  en 
avant  dans  son  tiers  antérieur,  pour  s'articuler  avec  la  crête  également 


Fig.  58. 


Cornet  inférieur, 
face  interne  ou  convexe. 


Cornet  inférieur, 
face  externe  ou  concave. 


Fig.  57.  —  1, 1.  Grôto  aiitéro-posU?rieurc  qui  divise  lu  face  interne  en  deux  parties  à  |»rti 
près  égales.  —  2,  2.  Bord  inférieur.  —  3,  3.  Partie  antérieure  ou  oblique  du  bord  wipériesr 
l»ar  laquelle  le  cornet  s'articule  avec  la  crête  située  a  la  base  de  TapophyM  montante  du 
maxillaire.  —  4-  AiwphVvSe  ungut'ale.  —  5.  Aivophysc  à  laquelle  vient  s*unir  l'apophyw 
uncifonne  de  l'ethmoïde.  —  G.  Partie  du  bord  su|)érieùr  qui  s'articule  avec  la  crête  de  la  fiw 
interne  du  palatin.  —  7.  Extrémité  antérieure.  —  8.  Extrémité  postérieure. 

Fig.  58.  —  1.  Larg(>  dépression  occupant  la  partie  moyenne  ou  centrale  de  la  face  externe. 
—  2,  2.  Bord  inférieur  tres-épais  et  rugueux.  — 3,  3.  Partie  antérieure  ou  oblique  du  bord 
,  supérieur.  —  4.  Aiwpliyse  unguéale.  —  5.  Apophyse  qui  s'articule  avec  Tapophyse  uncif«ir« 
*  de  l'ethmoïde.  —  0.  Portion  du  bord  supérieur  qui  s'unit  a.  la  crête  du  palatin.  —  7.  Apo- 
physe auriculaire. 
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oblique,  qui  répond  à  la  base  de  rapophyst*  rnoirlanlo  du  maîiillairo.  —  En 
fLVnèm  de  cette  portion  oblique  on  voit  Vapitph\fse  unfiuêaie,  convexe  en 
dedans,  concave  en  dehors,  qui  représente  la  partie  la  plus  culminante  du 
bord  snpérieur.  Cette  lamelle  «  artkuïe  en  haut  avec  1  extrémité  inférieure 
de  1*08  unguis;  en  avarit  et  en  arrière  avec  les  bords  de  la  gauttifre  naflale» 
Elle  coniribue  par  conséquent  à  la  formation  du  canal  nasal.'; 

Sur  la  portion  moyenne  du  bord  supérieur  il  existe  deux  autres  lamelles, 
l'une  descendante,  l'autre  aM^endaute.  — La  première,  beaucoup  plus  large, 
a  été  COQ] parée,  par  Berlin,  à  une  oreille  de  chien,  d'où  le  nom  d' apophyse 
tÈurkuiaîTP,  mm  lequel  elle  est  connue.  Sa  figure  est  demi-circulaire.  En  se 
continuant  avec  le  bord  supérieur,  elle  constitue  nue  goutlîôrc  qui  se  trouve, 
pour  aiuiii  dire,  à  cheval  ftur  le  prolongement  de  la  lèvre  postérieure  de  la 
gouttière  nasale,  et  qui,  en  soutenant  le  cornet  inférieur,  runeourt  à  le  tîxer 
danâ  sa  situation.  Il  suit  de  cette  disposition  que  Tapophyse  auriculaire 
répond  pur  sa  face  interne  A  la  base  du  sinus  maxillaire,  et  par  Testerne  à  la 
muqueuse  qui  revOt  celte  cavité. — La  seconde  lamelle,  ou  apophyse  ethmoïdalc^ 
est  IriH'pelite  et  tr^s- variable  suivant  les  individus;  elle  est  située  à  1  "extré- 
mité poïjlérîeure  et  au  côté  externe  de  la  précédente.  Son  wmmct  s  articule 
et  souvent  se  continue  avec  l'apophyse  uuciforme  de  TethmoïdcOtte  union 
a  pour  résultat  de  diviser  rentrée  du  sinus  masillaire  déjà  très-rétrécie  eu 
deuï  parties  :  lutie,  antérieure,  persistante,  qui  communique  avec  Tinfun- 
dibulum  de  Vethmoïde  et  les  sinus  frontaux;  Vautre,  poitérienre,  qui  com- 
munique avec  le  méat  moyen  sur  une  télé  sèche,  mais  qui  est  ordinaire  me  ni 
fermée  *ur  une  tète  revêtue  de  ses  parties  molles* 

Le  tiers  postérieur  du  bord  supérieur  est  inégal  et  s'articule  avec  la  prin- 
cipale crête  de  la  portion  verticale  du  palatin, 

I,e  Imrd  inférieur  ù^t  conveie,  plus  épais  que  ïe  supérieur,  et  remarquable 
surloul  par  les  rugosités  très-multipliées  qui  le  recouvrent. 

G.  Extrcmltés.  —  V extrémité  antérieure  est  mince,  large,  anguleuse,  arti- 
culée en  haut  avec  le  maxillaire,  libre  en  bas. 

\.  extrémité  postérieure,  située  sur  le  prolongement  de  la  saillie  que  pré- 
sente la  face  interne,  se  termine  par  une  pointe,  inégale,  plus  ou  moins  aiguë. 

Le  cornet  inférieur  ^st  formé  de  tissu  compacte.  11  se  développe  par  un 
seul  point  d'ossification  qui  se  montre  quelques  mois  après  la  naissance. 

VII.  —  Vomer  et  cartilage  de  la  elolsoa. 

Le  vomer  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  situé  À  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  11  est  allongé  de  haut  eu 
bas  et  d'arrière  en  avant,  aplati  transversalement  et  creusé  sur  sa  partie 
supérieure  d'une  large  gouttière. 

Irrégulièrement  quadrilatère,  on  lui  considère  deux  faces,  l'une  droite, 
Vautre  gauche,  et  quatre  bords.  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer  en 
haut  la  gouttière  qu'il  présente,  donner  à  cette  gouttière  une  direction  hori- 
zontale, et  diriger  en  arrière  son  extrémité  libre. 

Les  faces  contribuent  à  former  la  paroi  interne  des  fosses  nasales*  Elles 
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sont  ordiimiremeiit  ^erlicolos,  c'esl-à-<lirc  exaelemcnl  situées  sur  le  plau 
médian.  Mais  très-souvent  elles  se  dévient  à  droite  ou  à  gauche,  en  sorte  que 
l'une  Celles  devient  concave,  l'autre  con^eve;  la  fosse  nasale  vers  laquelle 
elles  s'inclinent  ainsi  se  trouve  plus  ou  moins  rétrécie,  tandis  que  celle  du 
cùté  opposé  s'élargit  proportionnellement.  Tes  faces  sont  recouvertes  parla 
pitnitaire. 

Le  bord  supérirur,  court  et  large,  semble  se  dédoubler  pour  former  une 
gouttière  antéro-postérieure  qui  répond  ù  la  crête  de  la  face  inférieure  du 
corps  du  sphénoïde.  Les  bords  de  cette  gouttière,  ou  ailes  du  vomcr,  sont 
reçus  dans  la  raiinire  qu'on  remarque  sur  le  côté  interne  de  la  base  des  apo- 
physes ptérygoïdes. 

Le  bord  inférieur  est  le  plus  long.  11  s  articule  asec  l'apophyse  palatine  de; 
maxillaires  en  avant,  et  la  portion  horizontale  des  palatins  eu  arrière. 

Le  bord  antérieur,  incliné  en  haut,  s'unit  supérieurement  k  la  lame  per- 
pendiculaire de  l'elhmoïde,  et  inférieurement  au  cartilage  de  la  cloison  de? 
fosses  nasales. 

Le  bord  postérieur ,  incliné  en  bas,  est  libre,  mince  et  uni.  Il  sépare  1  ou^<*^- 
ture  postérieure  de  la  fosse  nasale  droite  de  celle  de  la  fosse  nasale  gaucho. 

Connexions,  —  Le  vomer  s'articule  av(;c  deuv  os  du  crAne  et  quatre  Oî»  de 
la  face  :  avec  le  sphénoïde  par  son  bord  supérieur,  et  Tethmoîde  par  H»n 
bord  antérieur;  avec  les  deux  maxillaires  et  les  deux  palatins  par  son  bord 
inférieur. 

Conformation  intérieure.  —  ('.et  os  est  formé  ne  deux  lames  parallèles,  qui 
se  confondent  (Ml  bas  et  en  arrière,  mais  qui  restent  distiuctcs  en  avant  et  eu 
haut.  In  prolongement  émané  du  cartilage  de  la  cloison  remplit  rintcr\al!i' 
(jui  les  sépare. 

Dêcoloppoment,  — Tons  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  que  le  ^nnirr 
est  précédé  par  un  cartilafie  dans  1  épaisseur  duquel  il  prend  naissance.  Je 
m'étais  d'abord  rallié  à  l'opinion  commune;  mais  de  nouvelles  observaliuii> 
m'ont  appris  qu'il  ne  se  développe  pas  aux  dépens  de  ce  cartilage.  On  le  \(>il 
constamment  apparaître  à  la  surface  «le  celui-ci.  ('x)mme  tous  les  os  du 
même  groupe,  il  a  pour  point  de  dépari  le  blastèmc  sous-périostique.  Cou- 
stamment  aussi  il  a  pour  origine  deux  points  d'ossification,  l'un  droit  et  Tauln' 
j^auche,  qui  répondent  A  la  partie  la  plus  inférieure  du  cartilage  de  la  cloi- 
son. (]es  points  se  montrent  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  vie  intia- 
ulérine,  sous  la  forme  d'une  lamelle  elliptique  de  3  millimètres  de  longueur. 
Les  deux  lamelles  s'unissent  très-niindement  par  la  partie  moyenne  de  leur 
bord  inférieur,  et  forment  alors  une  gouttière  de  l\  ;\  5  nu'llimètres,  ouverte 
en  arrière  et  en  avant.  La  fusion  continuant  à  s'opérer,  la  gouttière  ne  tanle 
pas  i\  se  compléter,  et  en  même  temps  son  bord  inférieur  sVlargit.  Tne  foi> 
constituée,  celle-ci  s'allonge  de  plus  en  plus,  tandis  que  ses  bords  s'élèvent. 
Elle  se  prolonge  ainsi,  d'une  part,  jusqu'au  conduit  palatin  antérieur  et  jus- 
qu'i\  l'épine  nasale  postérieure;  de  l'autre  jusqu'à  la  crête  du  sphénoïde,  où 
ses  bords  s'écartent  pour  s'incliner  en  dehors. 

L(^  vomer  est  donc  indépendant  du  cartilage  de  la  cloison  A  sa  naissance  et 
pendant  toute  la  durée  de  son  dé\eloppement  ;  il  ne  s'approprie  pasrelui-ci. 
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il  retnbra^ic.  (>  moelr^r*  tiévnlfjfiprment  nous  rond  nmvptr  Hf^  ^^n  mode  th* 
€ùnhrmniUm  i*l  dt'  in  prrai^nrr»  ^i  i*\cf'iJlifiiH*t'llc^  d'iiti*^  Innir  €Qr(ilHg(rN;niïï<* 
ddu»  min  t*|kJitâ£(iir. 

yniOqui^s  nniïévir  «prtH  k  tiabmiKMN  d'mMn^a  moaificatiema  si*  pfcnUnsenf  * 
\.e  cartilage  c»t  résorbù  inf(^ri<*ijnîmontî  \qè  dpu\  lam<^»  d<'  Tôt  w  mppro- 
chent,  puis  sa  coufanUont  <^ri  «i»*  smjlp,  Ct^tlp  lairn*  B'aïfiînrii  U  mn  Umv  chet 
VtiûiiïW  d«iia  UHite  î^  mentir  posr*Tieiire*  la  r^snrpfîon  fïu  rarfilog*»  et  la 
fusitiii  di*!<  firiix  ïainrs  pt*mï.^nt  «'6teiidrt*  A  UiuU'  lit  hfujreui"  du  vomer;  <'*es(fe 
qu'on  ijïmTVi^  vlwt  qiw\q\ïv&  adulli*»,  e(  suHmit  clioz  k^  vitMÏlard» 

CarHîagr  df  la  chiMm,'-  Fondant  fouît*  la  première  imitii*  de  h  \iv.  fn  lul*% 
!ft  rTni?oTi  dcïifoîîAr»  nasûlos  fat  c\elnwjvf*mf*nt  ronsfiturt^  [mv  un  rHrtilftgc  qui 
•t'étr-nd  de  Ipnr  paroi  supérieure  jj  riuférieurc,  et  de  U^ur  ninerluro  antt?- 
rieurf*a  la  posl(*ru*un*. 

tldiis  le  lapsi  de  tenïjjHïjuî  s'taviilc  du  cinquit^im*  hudïi^  In  [laîîisflner,  tm  toit 
iinître  te^iideux  lûmes  qui  cmbrasit^nt  diiu^  Irtir  intervalle  sa  partie  iurerietire 

t*i8.  HP. 


y  on  ter  et  cartihiye  de  In  cloison. 

I.  Carlilap'  <1«'  la  rltiisoii.  —  2.  llord  suinîrieur  ol  iMistriieur  <lo  ce  caililajio,  uni  a  l;i 
laiih"  |»cr|M'mliriilaiir  «le  lethinoldr.  —  3.  Sun  hord  su|»i'n«'Ur  ri  aiih^iicur,  uni  au  (  ai  !ila;:i 
latéral  du  iipz.  —  h.  0»upe  du  cartilage  latéral  du  nez.  — 5.  Bord  inférieur  et  anlérieiir  «lu 
rartila*:!'  do  la  cloison.  —  G.  Cartilage  de  l  aile  du  nez  débordant  celui  de  la  cIois4»n.  — 
7.  lJ<»id  iiif»  rieur  et  postérieur  du  cartilage  de  la  cloison,  uni  au  liord  antérieur  du  vonici . 
—  8.  Prolongement  inlravoinérien  de  ce  cartilage,  dont  les  bords  supérieur  et  inférieur  snni 
indi(|ués  ]>ar  deux  signes  ponctués.  —  9,9.  Dord  supérieur  ou  base  du  vonier,  dont  l'aile 
droite  a  clc  enlevée.  —  10.  Mord  imstérieur  de  cet  os.  —  11.  Sou  bord  inférieur,  uni  aux 
palatins  et  a  l'apopbyse  palatine  des  maxillaires.  — 12.  Sommet  du  vnmer;  au-dessus  d»  <e 
sommet  on  voit  un  très- petit  cartilage  qui  s'avance  jus({ue  sur  1  épine  nasale,  et  nui  existe 
ron.Mamnienl.  —  13.  IJrandic  droite  dn  conduit  palatin  antérieur.  — 1'|.  Orirne  inférieur  «le 
ia  brandie  gauebe  de  ce  conduit. 
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et  postérieure,  et  qui  composent  le  vomer.  Ainsi  emprisonné  sur  une  partie 
de  son  étendue,  le  cartilage  de  la  cloison  ne  subit  d'abord  aucune  réductioo 
dans  ses  dimensions  ;  il  est  simplement  doublé  à  droite  et  à  gauche  d*uiie 
lame  osseuse. 

Aprt^s  la  naissance,  sa  partie  supérieure  et  antérieure  s^ossifie,  et  prend  alors 
le  nom  de  lame  perpendiculaire  de  Vethmcfide,  En  même  temps  sa  partie 
inférieure  et  postérieure  est  résorbée  de  bas  en  haut,  à  mesure  que  les  deux 
lames  du  Tomer  se  rapprochent.  Il  se  réduit  donc  à  ses  deux  eitrémité» 
opposées.  Lorsqu'on  l'examine  chez  Fadulte,  il  n'est  plus  représenté  que  par 
un  segment  quadrilat(>re,  situé  dans  l'angle  rentrant  que  forment  la  lame 
perpendiculaire  de  Tethmoïde  et  le  vomer,  et  par  une  sorte  d'appendice  qu'il 
envoie  dans  l'épaisseur  de  ce  dernier. —  Des  quatre  bords  de  c^  cartilage  deu\ 
Kont  postérieurs  et  deux  antérieurs. 

Le  bord  postérieur  et  supérieur  s'unit  à  la  lame  perpendiculaire  de  l'eth- 
moïde  à  la  manière  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux  ;  il  est  inégalement 
découpé. 

Le  bord  postérieur  et  inférieur  adhère,  en  avant  à  l'épine  nasale,  en  arrière 
à  la  moitié  inférieure  du  bord  antérieur  du  vomer,  dans  l'épaisseur  duquel 
il  se  prolonge  sous  lu  forme  d'une  languette  qui  peut  s'étendre  jusqu'à  la 
crête  du  sphénoïde. 

Le  bord  antérieur  et  supérieur  répond,  en  haut  aux  cartilages  latéraux  du 
nez,  avec  lesquels  il  se  continue,  et  plus  bas  aux  cartilages  des  aile^  du  nez 
qu'il  sépare  l'un  de  l'autre. 

Le  bord  antérieur  et  inférieur  s'étend  du  précédent  à  l'épine  nasale  cor- 
respondante. Il  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière;  c'est  le  plus 
court  de  Ions. 

Les  faces  de  ce  cartilage,  tantôt  verticales  et  tantôt  inclinées  de  Tun  ou 
de  l'autre  côté,  sont  tapissées  par  la  pituitaire,  qui  leur  adhère  assez  faibU*- 
meut. 

¥111.  —  MuOllalre  Inférieur. 

Le  maxillaire  inférieur  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  situé 
j\  la  partie  inférieure  de  la  face,  au-dessous  et  au  devant  des  temporaux, 
avec  lesquels  il  s'articule. 

Aplati  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  il  décrit  une  courbe 
parabolique  à  concavité  postérieure,  dont  les  extrémités  se  relèvent  pour  se 
diriger  presque  verticalement  en  haut.  On  le  divise  généralement  en  corf» 
ou  partie  moyenne,  et  extrémités,  appelées  aussi  branches  de  la  mAchoire. 

Nous  lui  considérerons  :  deux  faces,  l'une  antérieure  et  externe  convexe; 
l'autre  postérieure  et  interne  concave  ;  un  bord  supérieur  ou  dentaire,  un 
bord  inférieur  ou  cervical,  et  un  bord  postérieur  ou  parotidien. — Pour  mettre 
cet  os  en  position,  il  faut  tourner  en  avant  sa  face  convexe,  placer  en  haut 
son  bord  dentaire  et  donner  à  celui-ci  une  direction  horizontale. 

A.  Face  aiit«ro-exierne  oa  caUnfe.  —  Très-convexe  en  avant,  cette  face 
l'est  beaucoup  moins  sur  les  côtés.  Elle  présente  sur  sa  partie  médiane  un 
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trè§-|»etit  aillon  on  une  maglkB  ligne  yerticale,  dernier  yettige  de  k  soudure 
dei  deux  moitiés  qui  fomadent  primitiyeQient  la  mftchoire  inférieure.—  Au- 
desâûus  de  cette  ligne,  appelée  sifmpkjfse  du  menton^  est  une  saillie  triangu- 
laire A  hase  inférieure,  Véminefice  du  menton^  plus  ou  mains  développée  sui- 
vant les  Individus*—  De  la  base  de  cette  éniineuce  naît,  à  droite  et  à  gauche, 
la  ligne  oliique  externe^  qui,  d'aljord  homontalt;  et  trèa-rapprochée  du  bord 
itiférieun  devient  ensuite  obliquement  ascendante  pour  aller  ie  continuer  arin 
le  bord  antérieur  de  l'apophyse  mronoïde.  —  Au-dessus  du  point  de  dépari 
de  la  ligue  oblique  externe,  de  chaque  vMé  de  Té  min  en  ce  mentonnière,  ou 
voit  une  dépression  qui  dorme  attache  au  muselé  de  la  houppe  du  menton; 
et  pluiï  eu  dehors,  le  trou  mentoimieTf  qui  constitue  rorifice  eïlerne  du 
4!onduit  deulaire  iiiférieur.  Ce  trou»  plus  rapproché  du  hord  inférieur 
que  du  supérieur,  eorreâpond  à  la  deuxième  petite  molaire;  il  regarde  en 
haut  et  eu  dehors*—  Au  delà  dt  la  ligne  oblique  e.vlenie  se  trouve  une  large 
Burfaee  rectangulaire,  que  reeou>re  le  massé ter^  et  qui  présente  intérieure- 
ment  des  inégalités  pour  l'inaerlion  de  ce  muscle. 

ft<  Fm««  poftt«ro-liif«riie  on  iliiffa»le.  —  Elle  comprend  deux  parties  bien 
distinctes  ;  l'une,  supérieure  et  auléiieurei,qui  se  moule  sur  la  langue  et  qui 
eu  reprtîduit  Irés^Hdèlemcnt  le  contour  ;  Tautre,  inférieure  et  postérieure,  qui 
répond  auv  parties  molles  du  cou,  —  Ces  deux  pnrtiuEis  s^out  séparées  par  la 
tiffnt*  obliqut*  interne f  parallèle  à  I  externe,  umis  plus  éiesée,  beaucoup  ptu;^ 
«aillante,  îm.'  eontinuaul  eu  arrière  avec  le  bord  interne  de  l'apophyse  coro- 
noide,  Kîle  donne  attache  au  muscle  mylo-hyoïdien,  d'où  le  nom  de  Uonfi 
mylo-htfùïdimn/'  qui  lui  a  été  aussi  donné. 

La  premiéri'  pnrtion,  ou  portii/n  tingwiie^  pûrtim^  bucraie,  concave  el 
ûïâest  large  en  avant,  se  termine  en  pointe  de  chaque  eftté*  Ellft  préscnli' 
Mjr  hi  îîj;iir  !U("diani^  la  «ympliy^e  du  nimtouj  ri  plus  bas^  l'^qKiphysît'  géni. 
Cette  apophyse,  chez  quelques  individus,  se  compose  de  quatre  petits  tuber- 
cules, deux  supérieurs  qui  donnent  attache  aux  muscles génio-glosses,  et  deux 
inférieurs  auxquels  s'insèrent  les  muscles  génio-hyoïdiens.  Très-souvent  ces 
quatre  tubercules  se  confondent  en  partie,  et  produisent  par  leur  fusion  une 
apophyse  dont  la  forme  et  la  saillie  varient  beaucoup  suivant  les  individus.  — 
De  chaque  côté,  entre  cette  apophyse  et  l'origine  de  la  ligne  oblique  interne, 
existe  une  dépression  qui  répond  à  la  glande  sublinguale.  —  La  portion  lin- 
guale delà  face  interne  est  revêtue  sur  toute  son  étendue  par  la  muqueuse 
buccale  qui  la  sépare  de  la  pointe  et  des  bords  de  la  langue. 

La  seconde  portion,  ou  portion  cervicale,  revêt  la  forme  d'une  gouttière 
étroite  et  plus  profonde  en  avant,  large  et  superficielle  en  arrière.  La  moitié 
antérieure  de  cette  gouttière,  sous-jacente  à  la  ligne  mylo-hyoïdienne,  cor- 
respond à  la  glande  sous-maxillaire  sur  laquelle  elle  se  moule.  La  moitié 
postérieure,  rectangulaire,  représente  la  face  interne  des  branches  de  la 
mâchoire  ;  elle  se  trouve  en  rapport  surtout  avec  le  muscle  ptérygoïdien  in- 
terne. On  y  remarque  en  bas  et  en  arrière  des  inégalités  destinées  ;\  l'inser- 
tion de  ce  muscle. — A  sa  partie  centrale  on  voit  l'orifice  interne  du  conduit 
dentaire  inférieur,  situé  sur  le  prolongement  d'une  ligue  qui  raserait  le 
bord  supérieur  du  corps  de  l'os.  Cet  orifice  regarde  en  haut,  en  arrière  et  en 
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dedans.  Sur  sa  partie  posiérioun»  il  existe  nn  autre  orifice,  relativement 
Irès-minime,  qui  donne  passage  à  des  vaisseaux.  En  avant,  il  est  limité  par 
une  petite  crôte  et  plus  haut  par  une  épine  à  laquelle  vient  s'attacher  le  liga- 
ment latéral  interne  de  rarliculation  temporo-maxillaire.  En  dedans  et  en 
bas,  il  forme  le  point  de  départ  d'un  sillon,  le  sillon  mylo-hyoïdieny  qui  loge  le 
nerf  et  les  vaisseaux  de  ce  nom. 

C.  Bord  supérieur.  —  Ce  bord  est  formé  d'avant  en  arriére  par  Varcaét 
alvéolaire  infériture^  Vapophyt^e  coronoïdej  Véchancrure  sigmoïde  et  le  condyk. 

\/arcade  alvéolaire  s'incline  un  peu  en  dedans  par  ses  deux  extrémités: 
elle  décrit  ainsi  une  courbe  plus  petite  qui  se  trouve  inscrite  dans  la  courbe 
du  bord  supérieur,  et  qui,  suffisamment  prolongée,  passerait  h  15  ou  18  mil- 
limétrés en  dedans  du  bord  postérieur  de  l'os.  Cette  arcade  est  creusée  de 
cavités  ou  alvéoles  dont  la  forme  reproduit  celle  des  dents  et  dont  la  capacité 
augmente  d'avant  en  arriére.  Elles  sont  simples  au  niveau  des  incisives  et  apli- 
lies  de  dedans  en  dehors;  simples  aussi  au  niveau  des  canines  et  des  petites 
molaires,  mais  aplaties  d'avant  en  arrière.  Celles  qui  reçoivent  les  grosses  mo- 
laires sont  à  peu  près  cylindriques  et  subdivisées  en  deux  cavités  secondaire> 
par  une  cloison  transversale.  Au  fond  de  chacune  de  ces  cavités,  on  aperçoit 
un  ou  plusieurs  orifices  qui  li>rent  passage  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  den- 
taires. —  La  partie  antérieure  de  l'arcade  alvéolaire  présente  de  très-légères 
saillies  verticales  qui  correspondent  aux  alvéoles,  et  des  dépressions  en  rap- 
port avec  les  cloisons  qui  les  séparent.  Mais  ces  saillies  et  dépressions  se  mon- 
trent en  général  beaucoup  moins  accusées  sur  le  maxillaire  inférieur  que 
sur  le  supérieur. —  La  partie  postérieure  est  unie,  et  recouverte,  ainsi  que  la 
précédente,  parla  muqueuse  gingivale. 

Vapophyse  coronoïde,  située  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  l'arcade 
alvéolaire  qu'elle  surmonte,  est  verticale,  aplatie  transversalement,  de  forme 
pyramidale  et  triangulaire.  —  Sa  face  externe,  plane,  donne  attache  à  quel- 
ques fibres  du  masséter.  —  Sa  face  interne,  beaucoup  plus  étroite  que  la 
précédente,  regarde  en  arrière.  —  Sa  face  antérieure,  un  peu  tournée  ou 
dedans,  revêt  Taspect  d'une  gouttière  qui  se  prolonge  en  partie  sur  la  facf 
externe  de  l'os.  —  Le  bord  antérieur,  très-long,  convexe  supérieurement, 
concave  in  férié  u  rement,  se  continue  avec  la  ligne  oblique  extcnre.  L'in- 
terne, rectiligne,  se  continue  avec  la  ligne  oblique  interne.  Le  postérieur, 
concave,  fait  partie  de  l'échancrure  sigmoïde.  — Le  sommet  s'incline  un  peu 
tMi  arrière.  —  Cette  apophyse  donne  attache  au  muscle  temporal.  Son  volume 
est  en  rapport  avec  celui  de  ce  muscle. 

L'échancrure  sigmoïde  est  demi-circulaire.  Elle  sépare  l'apophyse  coro- 
noïde  du  condyle,  et  donne  passage  au  nerf  ainsi  qu'aux  vaisseaux  massé- 
térins. 

Le  condyle,  situé  au-dessus  du  bord  postérieur  de  la  mâchoire,  en  arrièn» 
de  l'échancrure  sigmoïde,  offre  la  forme  d'une  saillie  ellipsoïde,  dont  le 
grand  axe  se  dirige  un  peu  obhquement  de  dehors  eu  dedans  et  d'avant  en 
arrière.  — Sa  face  supérieure  convexe  s'articule  avec  la  cavité  glénoïde  du 
temporal.  La  postérieure,  convexe  aussi,  se  continue  en  haut  avec  la  précé- 
dente. L'antérieure,  concave,  est  sj'parée  au  contraire  de  cettt»  dernière  par 
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UNO  anMo  trt's-mniiif(îs!o;  elle  donno  attache  au  mu8<.'le  pt«'»ryg()ï(lien  externe. 
—  î/e\trémit(^  externe  re(;oil  l'insertion  du  ligament  latéral  externe  de  l'ar- 
tienlation  temporo-maxillain».  I/e\trémité  interne,  située  sur  un  plan  plus 
reculé,  forme  aussi  une  saillie  plus  prononcée. 

Le  condyle  est  supporté  par  un  pédicule  qui  a  reçu  le  nom  de  col.  En  ar- 
rière le  col  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  bord  postérieur  de 
l'os.  Sa  partie  antérieunî  concave  se  continue  i nfé rie u rement  avec  la  face 
interne  de  la  branche  de  la  mAchoire.  Son  bord  externe  est  n»ctiligne;  Tin- 
terne  est  concave. 

D.  Bord  inférleor.  —  Le  bord  inférieur,  appelé  aussi  banc  de  la  mAchoire, 
est  horizontal,  arrondi,  lisse  e(  uni.  On  y  remarque,  à  droite  et  à  gauche  de 
la  ligne  médiane,  au-dessous  de  la  saillie  du  menton,  une  fossette  ou  plutùl 
une  empreinte  ovoïde  très -superficielle,  A  laquelle  s'insère  le  muscle 
digastrique.  Ce  bord  répond  en  dedans  A  la  glande  sous-maxillaire,  en  dehors 
au  muscle  peaucier. 

R.  Bord  poftiériear  ou  paroildien.  —  Il  est  rectiligne,  oblique  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant.  En  s'unissanl  au  bord  inférieur,  il  constitue  un 
angle  qui  représenté  la  partie  la  plus  saillante  de  l'os,  et  qui  varie  avec  l'Age. 
Chez  le  fœtus,  cet  angle  s'élève  A  150®;  à  la  naissance,  il  se  réduit  déjA  A 
135°,  et  dans  l'Age  adulte  A  120».  Mais,  sous  l'influence  de  la  \ieillesse,  il 
revient  en  partie  A  ses  dimensions  primitives,  et  mesure  alors  125°  A  130°.— 
(ihez  le  fœtus  et  l'enfant,  il  est  plus  considérable,  parce  que  les  dents  n'exis- 
tent pas  encore;  la  mâchoire  inférieure  a  donc  une  voie  plus  longue  A  par- 
courir pour  arriver  jusqu 'A  la  supérieure,  et  c'est  afin  de  favoriser  son  éléva- 
tion que  les  angles  de  la  mâchoire  s'ouvrent  davantage.  Chez  le  vieillard,  les 
dents  n'existant  plus,  et  les  deux  bords  alvéolaires  devant  s'appliquer  aussi 

Fi^î.  (50. 
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1.  Corps  du  maxillaire  cl  ligne  ohliquo  exlcnio.  —  2.  Braïuiic  ùo.  la  laùrhoire.  —  3.  Sym- 
physt».  —  /|.  Fo5vseitc  sitiuV  sur  le  rôti?  de  rette  symphyse.  —  5.  Trou  iiientonnier'  — 
0.  Empreinte  du  l»ord  inférieur  à  laquelle  s'attache  *Io  nmsclo  digastrique.  —  7.  ioégère 
dépression  du  même  Imrd  eorrespon«lant  au  passage  <le  l'artére  fariule.  —  8.  Angle  de  la 
niôehoire.  —  9.  Extrémité»  |K)slériPurc  de  la  ligne  oblique  interne.  — 10.  Apophys*'  c.oro- 
nofde.  —  11.  Condyle.  —  12.  Eehanrrure  signioïde.  —  13.  Orifice  du  eanal  dentaire  infé- 
Henr.  —  IV  Sillon  destind  au  rameau  myîo-hyoTdien.  —  15.  Boni  alvéolaire.  —  1.  îneisives. 
—  r.  (Janine.  —  A.  Petites  molaires.  —  tti.  Grosses  uhdaires. 
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Tun  à  Tautre,  on  voit  les  deux  angles  de  la  mâchoire  s'oumr  de  nouveau  pour 
leur  pennettre  d'arriver  jusqu'au  contact. 

Conformation  intérieure,  —  Le  maxillaire,  coimne  tous  les  os  plats,  com- 
prend dans  sa  constitution  une  table  externe,  une  table  interne,  l'une  et 
l'autre  compactes,  et  une  couche  moyenne  composée  de  tissu  spongieux. 
Les  deux  tables  compactes  sont  minces  au  niveau  du  bord  alvéolaire,  épaistes 
îV  leur  partie  moyenne ,  et  surtout  inférieurement.  Dans  l'épaisseur  de  la 
couche  spongieuse  chemine  le  canal  dentaire.  Ce  canal,  qui  a  pour  origine 
l'orifice  situé  sur  la  face  interne  de  la  branche  de  la  mâchoire,  se  porte  en 
bas  et  en  avant,  et  devient  bientôt  parallèle  au  bord  inférieur,  dont  il  le 
trouve  très-rapproché.  Arrivé  au-dessous  de  la  première  petite  molaire,  il 
donne  une  division  qui  poursuit  le  trajet  du  canal  principal  et  qui  commu- 
nique  avec  le  sommet  des  alvéoles  de  la  canine  et  des  incisives.  Après  àmt 
émis  ce  petit  conduit,  il  se  réfléchit  pour  se  diriger  en  haut  et  en  arriére. 

Développement,  ■—  La  mâchoire  inférieure  se  montre  au  début  du  second 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  sous  la  forme  d'un  petit  arc  ogival  c(Hnpoié  de 
deux  moitiés  symétriques  qui  s'appliquent  angulairement  Tune  à  l'autre  sur 
la  ligne  médiane.  Selon  plusieurs  auteurs,  chacune  d'elles  serait  précédée 
par  un  filament  cartilagineux.  J'ai  vainement  cherché  ce  cartilage  qui, 
d'après  les  mômes  obser\  ateurs,  précéderait  aussi  l'os  maxillaire  supérieur. 
(k)nstamment  je  les  ai  vues  se  former  aux  dépens  du  blastème  étalé  sur  la 
face  interne  de  leur  périoste. 

Mais  une  simple  membrane  fibreuse  dépourvue  de  soutien  ne  pouvait 
assurer  à  la  mâchoire  inférieure  la  forme  qu'elle  devait  o£frir  pour  se  mettre 
en  rapport  avec  la  supérieure.  Dans  ce  but,  la  nature  a  placé  à  sa  partie 
postérieure  un  arc  cartilagineux,  comparable  à  ces  charpentes  qui  suppo^ 
lent  les  voûtes  en  construction.  Cet  arc,  de  figure  parabolique,  constitue  le 
cartilage  deMeckel, 

Ce  cartilage,  signalé  en  1821  par  l'anatomiste  dont  il  porte  le  nom  (1),  a 
été  décrit  par  M.  Serres  en  1822,  sous  la  dénomination  très-exacte  de  maal- 
laire  inférieur  temporaire,  11  a  fixé  depuis  cette  époque  l'attention  d'un  grand 
nombre  d'observateurs,  et  particulièrement  de  Reichert.  Récemment,  M.  Ma- 
gitot  en  a  donné  une  bonne  description  (2).  11  devient  manifeste  dès  la  fin 
du  premier  mois  de  la  vie  embryonnaire,  acquiert  son  plus  grand  dévelop- 
pement à  deux  mois  et  demi,  et  commence  à  s'atrophiera  trois  mois  et  demi, 
pour  disparaître  complètement  de  cinq  à  six. 

Situé  sur  la  face  interne  de  l'os,  au-dessous  de  la  ligne  mylo-hyoîdienne, 
le  cartilage  de  Mecl^el  offre  la  figure  d'un  long  ruban,  étendu  de  la  symphyrse 
â  la  partie  antérieure  de  la  caisse  du  tympan.  —  A  leur  extrémité  interne, 
les  deux  cartilages  se  continuent  ;  ils  forment  ainsi  une  arcade  dont  la  partie 
médiane  enverrait,  selon  quelques  auteurs,  un  prolongement  entre  les  deux 
moitiés  du  maxillaire  ;  mais  l'existence  de  ce  prolongement  ne  me  parait 
pas  démontrée.  —  Leur  extrémité  externe  déborde  la  partie  correspondantt^ 

(1)  Meckel,  Manuel  (Tanûtomte,  traduit  par  Jounlan,  t.  III,  p.  190. 

(2)  Magitot,  Sote  sur  le  cartilage  de  Meckef  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  Liologtf, 
1802,  p.  1). 
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de  Tos,  s'applique  à  la  partie  antérieure  de  Panneau  tympanal,  et  pénètre 
dans  la  caisse  du  tympan,  où  elle  se  termine  par  un  renflement  ovoïde.  Ce 
renflement  devient  l'origine  de  la  chaîne  des  osselets  de  l'ouïe.  On  voit  naître 
de  sa  partie  inférieure  un  appendice  filiforme  qui  se  porte  en  bas  ;  un  peu 
plus  tard,  elle  se  divise  en  deux  parties,  Tune  qui  se  continue  avec  l'appen- 
dice, et  qui  représente  très-manifestement  le  marteau,  l'autre  qui  constitue 
l'enclume. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  passent  aux  extrémités  du  cartilage,  sa 
partie  moyenne  s'atrophie,  puis  disparaît  du  quatrième  au  cinquième  mois  ; 
l'atrophie  continuant,  il  ne  reste  plus  bientôt  que  l'extrémité  externe  repré- 
sentée par  le  marteau  et  l'enclume,  et  l'interne  qui,  à  son  tour,  disparaît 
aussi. 

Le  ciirtilage  de  Meckel  ne  prend  donc  aucune  part  au  développement  de 
la  mAchoire  inférieure  ;  organe  pro\  isoire,  il  joue  le  rôle  d'un  simple  tuteur 
et  disparaît  aussitôt  que  sa  présence  n'est  plus  utile. 

Au  devant  du  cartilage  de  Metkel  se  forme  le  maxillaire  inférieur  par 
deux  points  d'ossification,  l'un  droit  et  l'autre  gauche  (1).  Ces  deux  points 
apparaissent  vers  le  trente-cinquième  jour,  et  s'étendent  rapidement  sur 
toute  la  longueur  de  chacune  des  moitiés  de  l'os.  Dans  cette  première  pé- 
riode, les  branches  sont  situées  sur  le  prolongement  du  corps.  L'échancrure 
sigmoïde,  déjà  apparente,  regarde  en  arrière.  Le  bord  parotidien  est  hori- 
zontal, et  l'angle  de  la  mAchoire  n'existe  pas. 

A  deux  mois  et  demi,  le  bord  parotidien  commence  à  relever.  A  trois 
mois,  le  condyle,  qui  était  d'abord  aplati  de  dehors  en  dedans,  comme  l'apo- 
physe coronoïde,  se  dessine  sous  la  forme  d'un  petit  tubercule,  qui  bientôt 
s'allonge  un  peu  dans  le  sens  transversal.  L'échancrure  sigmoïde  regarde 
alors  en  haut  en  arrière.  —  Examinée  par  leur  bord  supérieur,  chacune  des 
moitiés  de  la  mâchoire  offre  l'aspect  d'une  gouttière  profonde,  au  fond  de 
laquelle  se  trouve  le  conduit  dentaire,  qui  affecte  également  la  forme  d'une 
gouttière.  L'orifice  interne  de  celui-ci  n'est  pas  fermé  en  haut  ;  il  représente 
une  simple  échancrure. 

Vers  le  milieu  de  la  vie  fœtale,  on  voit  naître,  du  fond  de  la  gouttière  alvéo- 
laire et  des  deux  lames  qui  la  limitent,  les  premiers  rudiments  des  cloisons 
qui  séparent  :  les  deux  incisives  l'une  de  l'autre,  la  seconde  incisive  de  la 
canine,  la  canine  de  la  première  petite  molaire,  et  celle-ci  de  la  seconde. 
Olles  qui  séparent  les  grosses  molaires  ne  se  montrent  qu'après  la  nais- 
sance. Ces  cloisons  passent  à  la  manière  d'un  pont  sur  la  gouttière  du  con- 
duit dentaire;  elles  forment  d'abord  un  simple  croissant;  puis  les  deux 
extrémités  du  croissant  se  réunissant,  il  en  résulte  un  trou,  qui  se  ferme 
progressivement  de  la  circonférence  au  centre. 

(1)  A  chacun  de  ces  points  primitifs  Auten>ietb  en  avait  ajouté  trois  autres  :  un  pour 
l'apophyse  coronoïde^  un  pour  le  condyle,  et  un  pour  Tangle  de  la  mâchoire.  Spix,  en  1815, 
crut  pouvoir  en  ajouter  un  quatrième,  qui  formait  le  côté  interne  du  bord  alvéolaire  et  l'épine 
située  à  rentrée  du  conduit  dentaire.  Mais  de  ces  quatre  points  d'ossiflc^on  on  ne  rencontre 
jamais  aucune  trace.  Les  assertions  d'Autenrieth  et  de  Spix  ne  paraissent  ims  fondées  sur 
Tobservation. 
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Au-dossiis  de  la  goutti(>re  du  conduit' dentaire,  les  cloisons  s'étendent  bo- 
l'izontalemont,  se  rencontrent  bientôt,  et  la  séparent  ainsi  de  la  goultièri' 
alvéolaire.  Klle  constitue  alors  un  véritable  conduit,  qui  est  en  général  com- 
plètement distinct  vers  la  fin  de  la  grossesse. 

A  la  naissance,  les  quatre  cloisons  interalvéolaires  précédemment  men- 
tionnées sont  encore^  perforées  à  leur  centre.  La'ftice  antérieure  de  ^osol^^' 
(les  bosselures  très-prononcées  au  niveau  de  la  canine  et  de  la  premi<^n' 
petite  molaire.  I.a  gouttière  alvéolaire  forme  les  deux  tiers  de  la  hautf'ur 
totale  de  l'os;  les  lames  qui  la  limitent  sont  très-minces.  Le  trou  mentonnifr 
répond  à  la  cloison  qui  sépare  la  canine  de  la  première  petite  molaire.  1j 
corps  du  maxillaire  présente  une  épaisseur  considérable  qui  diffère  à  peln»' 
(le  sa  hauteur. 

Après  la  sortie  des  premières  dents,  la  hauteur  du  corps  de  Tos  de\ieiil 
prédominante  et  à  peu  près  double  de  son  épaisseur.  Le  trou  meutoniii^r 
correspond  à  la  première  petite  molaire.  —  Ohez  ladulte,  la  hauteur  du 
corps  de  l'os  est  relativement  plus  considérable  encore,  l^  trou  mentonnier 
répond  à  la  dernière  petite  mcjlaire,  et  quelquefois  A  l'infer^alle  qui  sépan* 
celle-ci  de  la  première. 

(ihez  le  vieillard,  après  la  chute  totale  des  dents,  le  bord  alvéolaire  €#t 
résorbé  ;  la  haut(;ur  des  faces  externe  et  interne  diminue  si  notablement. 
qu  (îlle  rede\ient  presque  égale  à  l'épaisseur  de  l'os.  Le  trou  menlonnier 
qui,  jusqu'à  cette  époque  de  la  vie,  était  plus  rapproché  du  bord  inférieur, 
se  trouve  situé  sur  le  bord  supérieur.  Olui-ci  n'ofl're  plus  nncime  trace  d'al- 
v(';ol(^s  ;  il  a  pris  l'aspect  d'une  crête. 

tj  2.  —  De  la  face  en  général. 

> 

La  face  est  un  groupe  de  petites  ca>ités  annexées  à  la  grande  cavité  du 
crâne  pour  contenir  des  organes  qui  ne  sont  eux-mêmes  que  des  annexes  de 
l'c^rgane  de  rintelligence.  Sur  certains  points  celui-ci  se  prolonge  au  dehors 
pour  se  mettre  en  relation  avec  le  monde  extérieur;  de  même  ren\eloppr 
qui  le  protège,  après  avoir  embrassé  à  droite  et  à  gauche  le  sens  de  loinc 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  semble  se  prolonger  aussi  sur  les  sens  de  la 
>ue,  d(^  l'odorat  et  du  goùl  pour  leur  assurer  la  môme  protection. 

Ainsi  constituée,  la  face  se  présente  à  nous  sous  un  aspect  qui  diffère 
beaucoup  de  celui  du  crâne.  Ce  dernier  a  pour  limite  une  vaste  surface 
arrondie  et  partout  continue.  La  face  est  formée,  au  contraire,  de  partie* 
saillantes  et  rentrantes,  qui  représentent  les  derniers  restes,  la  charpente, 
le  squelett(»,  en  un  mot,  de  la  physionomie.  Privée  des  parties  molles  qui  la 
recouvraient,  elle  conserve  encore  une  sorte  d'expression  ;  ses  cavités,  jadi> 
voilées  par  des  organes  mobiles  qu'agitait  le  souffle  de  nos  passions,  main- 
tenant vides  et  béantes,  concourent  surtout  à  lui  donner  cette  expression 
étrange  qui  l'a  fait  considérer,  dans  tous  les  temps  et  chez  tous  les  peuples, 
comme  l'emblème  le  plus  caractéristique  de  la  mort. 

Située  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne,  la  face  s'in- 
cline en  bas  (»1  en  a>ant,  d'où  il  résulte  :  1"  que  son  grand  diamètn^  croisa' 


Eïeqieiidirulaîremoiit  celui  do  celte  ca^ilé,  dirigé  mt  amivnWv  m  bus  oi  tîti 
«n'itère  ;  'J'^  i\m*  hi  diaint^tre  vertiml  de  la  tt^tn  remporte  sur  ]'iini6r<H[Hi&té' 
rîetir  l't  Htv  {v  hîUîsvL'rsuL 

ha  lïirii  tious  cïlîrr  h  vmmtïvver  '.  fos  dimonsîfîiis  absoUia»  ol  rdtt!i\L*s»  së 
^iiii  format  loi  I  exlerinirc,  mi  rQurt^mialion  îi*(érieNn%  î?oii  dOvL*itjfjpt«jm*ïjt, 
el  cnfki  flou  méçunlime  et  &a  K^siâturice. 

h,  —  bliiiniilouii  Ûf'  1i  tm&t* 

La  Taee,  beaiu'oup  moiri»  viduinîïieiisti  que  le  rrrtnt*^  tarm<"  k*  Iîlts  unviroii 
dti  volimie  (olal  dt^  la  tCté*  Pour  prc^udi-f  xmc  tmlinn  exm*le  de  ses  dimerisiruis, 
jj  imporlt?  d'av^jjr  à  sa  dNptwliou  uni*  UHi'  iMjlitu'e  et  Uîïe  autre  dhisin*  en 
deu\  mujtkm  »yui^lrif|tïe!î, 

V  Dimension»  nhnohtfiK -- hv  i^ei^  (rois  pHiieîpaut  dkm^lreih  In  vertimlrst 
le  pl?H  long»  ueiil  i*TiHnite  ïe  tcauKViM'^jil  î  publ  auti^rfi-pi>«tf^rieur*  î.'éteudue 
du  premier  eU  de  11  ft  12  rentinit^tros,  t*éïk*  du  seeond  de  lo  Mis  et  eeîle 
dti  l  mi  Hic»  me  di*  S  A  îL 

i.e  diaifirlre  vertitinl  atleînl  îïu  pl«^  grande  longueur  en  «\aul»  cm  il  rt^pmid 
(MIT  «fm  evlr^miïé  ftupéneuro  ii  lV*ch^»nerure  nnmlv  et  pfir  riurerieure  h 
l*émîncnce  du  mejiton  i  il  h»  rrnluit  (  orii^i(lt"^rablemenl  et  hniftqnemeTtl  en 
arrière  de  la  «j'inplijïte,  h  diruiuue  ensuile  leuleïmnil  A  mesure  qu  rni  w 
rapproeho  d**  rouvechjre  pnstêneun^  lU  s  fo^^e*  nasale*. 

Le  dittuiMr*^  trant(ver^al  le  plu^  long  eorresponrl  au^  us  rie  la  ptmuuelte  ; 
au-<iessus  de  re^*  tn  U  largeur  de  la  face  diminue,  mais  d*iwr  meiui^'^re  a 
peiui^  R'U*iblcî  nii-dei^HHiT  elle  m?  réduit  nolablemeul. 

Le  dîamètro  aiit^ro*pr)Btén**ur  lo  pliïH  eonsîderalde  ^  eteuil  du  bord  luf^^' 
Heur  de^  oh  f^ropren  ri  m  \tvi  ii  la  pïn'tii'  nuf^rrienre  rlr  Ton  vertu  ri'  unslerîi^ure 
des  fosses  nasales.  Kn  se  rapproeliaut  de  la  hase  du  erâiu',  ce  diamùlre  dimi- 
nue un  peu  ;  en  descendant  \ers  la  symphyse,  il  diminue  aussi,  mais  leule- 
mcnt  et  progressivement  jusqu'il  la  voûte  palatine,  au-dessous  de  laqm'lle  il 
-e  réduit  extrêmement  sur  la  ligue  médiane,  tandis  qu'il  augmente  an  con- 
traire d'étendue  sur  les  côtés. 

'2*  Dimensions  relatives  de  la  face  et  du  cràw.  — C'est  surtout  pour  étudier 
ces  dimensions  proporliomielles  qu'une  tête  verticalement  divisée  en  clenv 
parties  symétriques  devient  utile.  Kn  comparant  sur  cette  coupe  l'aire  cir- 
conscrite par  la  courbure  du  crâne  à  l'aire  circonscrite  par  les  quatre  cotés 
qui  limitent  chacune  des  moitiés  de  la  face,  on  remarqiu'  que  la  première  csl 
considérable  relativement  à  la  seconde.  La  même  comparaison  répétée  sur 
toute  la  série  des  vertébrés  nous  enseigne  que  plus  la  face  s  allonge,  pins 
aussi  le  crcine  diminue  de  volume.  On  arrive  ainsi  à  constater  que  les  deu\ 
parties  constituantes  de  l'extrémité  céphalique  présentent  un  dé\eloppement 
inverse.  Le  fait,  du  reste,  n'avait  pas  échappé  au  génie  observateur  îles 
grands  naturalinles  de  l'antiquité.  Les  artistes,  de  leur  cùté,  en  ont  fait  1  appli- 
cation à  la  peinture  et  à  la  statuaire.  Le  crâne  s'avançaiU  sur  la  face  et  pre- 
nant à  l'égard  de  celle-ci  des  proportions  de  plus  eu  plus  prédominantes,  à 
mesure  qu'on  remonte  des  animaux  à  l'homme,  ils  > iront  dans  cette  prédo- 
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rninance  le  caractère  de  la  dignité.;  et  lorsqu'ils  eurent  à  représenter  da 
demi-dieux  ou  des  dieux,  ils  affaiblirent  encore  les  dimensions  de  Tune  eo 
augmentant,  au  contraire,  celles  de  Tautre. 

Les  anatomistes  du  xvm«  siècle  et  leurs  successeurs  pensèrent  qu'il  ne 
suffisait  pas  d'avoir  démontré,  cet  antagonisme  du  crftne  et  de  la  face,  mib 
qu'il  fallait  sui\Tc  en  quelque  sorte  pas  à  pas  les  modifications  inverses  quHf 
subissent  en  descendant  ou  remontant  la  série  animale.  Dans  ce  but,  ib 
s'attachèrent  à  découvrir  un  procédé  de  mensuration  qui  permit  d'évaluer 
leurs  proportions  respectives  et  qui  fût  applicable  tout  à  la  fois  à  llionmie  et 
aux  vertébrés.  De  ces  recherches  sont  nés  :  l'angle  facial  ;  les  divers  gonio- 
mètres destinés  à  le  faire  connaître  ;  les  aires  comparatives  de  Covier;  et  le 
procédé  de  M.  Segond,  qui  consiste  à  décomposer  chacune  de  ces  aires  en 
plusieurs  segments  angulaires,  afin  d'en  mieux  apprécier  l'étendue. 

Angle  facial  de  Camper.  —  Vue  de  côté,  la  tète  s*allonge  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant  ;  elle  présente  deux  pôles  ou  deux  extrémités  :  l'une  supé- 
rieure et  postérieure,  volumineuse  et  arrondie;  l'autre  inférieure .  et  anté- 
rieure, plus  petite  et  angulaire.  Ces  dea\  extrémités  variant  en  sens  inverse, 
pour  connaître  leurs  dimensions  relatives,  il  pouvait  suffire,  à  la  rigueur,  de 
mesurer  l'une  d'elles  ;  Camper  mesura  l'extrémité  angulaire. — Pour  smmnet 
de  son  angle,  il  prit  non  l'éminence  du  menton,  mais  la  partie  médiane  de 
l'arcade  dentaire  supérieure.  De  ce  point  il  fit  partir  deux  lignes,  l'une  sapé- 
rieurc  et  antérieure  ou  faciale,  qui  venait  se  terminer  en  haut  sur  la  bone 
nasale  ;  l'autre,  inférieure  et  postérieure  ou  auriculaire,  qui  se  terminait  i 
l'entrée  du  conduit  auditif  externe  :  l'espace  compris  entre  ces  deux  lignei 
constitue  V angle  facial.  Le  procédé  de  Camper,  réduit  à  sa  plus  simple 
expression,  consiste  donc,  en  résumé,  à  appliquer  l'extrémité  d*un  compte 
sur  les  incisives  supérieures,  et  à  diriger  l'une  de  ses  branches  en  haut  ver» 
la  partie  saillante  du  front,  l'autre  en  arrière  vers  le  conduit  auditif.  Eo 
passant  des  vertébrés  supérieurs  aux  inférieurs,  on  voit  les  deux  branchei 
du  compas  se  rapprocher;  elles  s'écartent, 'au  contraire,  lorsqu'on  renoonte 
la  série,  et  arrivent  à  leur  maximum  d'écartement  dans  l'espèce  humaine. 
Selon  les  évaluations  do  l'anatomiste  allemand,  l'angle  facial  s'élève  à  80* 
dans  la  race  caucasique  ;  il  descend  à  75'  dans  la  race  mongole  ;  à  70»  dans  la 
race  nègre. 

Ce  procédé  est  d'une  extrême  simplicité  ;  en  outre,  il  est  expédilif  et  faci- 
lement applicable  à  l'homme  et  aux  animaux,  à  la  nature  morte  comme  à  la 
nature  animée.  Il  fut  accueilli  avec  un  rare  succès. 

Angle  facial  de  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire,  —  Pour  côté  antérieur  de 
leur  angle,  ces  auteurs  adoptent  la  ligne  faciale  de  Camper  ;  le  côté  inférieur 
se  porte  du  côté  tranchant  des  incisives  à  la  partie  moyenne  d'une  ligne  qui 
s'étendrait  transversalement  d'un  conduit  auditif  à  l'autre.  Ce  bord  ne  s'in- 
clinant  ni  à  droite  ni  ô  gauche,  l'angle  qu'il  contribue  à  former  se  trouve 
compris  dans  le  plan  médian,  et  mieux  situé  par  conséquent  que  celui  de 
(Camper  pour  mesurer  les  dimensions  de  la  face.  Mais  comment  l'évaluer? 
Sur  une  tète  réduite  à  ses  parties  dure»,  il  suffit  de  pratiquer  une  coupe 
médiane.  Sur  le  vivant,  la  solution  du  problème  devient  plus  compliquée. 


) 
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Gutier  «l  Ucoffrcjy  SaiiiMlilaire  conl misaient  graphiqurîmenl  mi  Irlaiiglo 
pré»etktant  un  côté  infér^yr,  un  cùïé  antérieur  cl  nn  cô(é  postL^riQur,  — 
Pmir  ubk^nir  le  tftté  hiFéneur,  ils  mt^auraicnt  d'tine  part  la  dislanco  qnisé- 
îwire  les  ûmii  oritices  auriculaires,  de  l'autre  cx>Ile  qui  m  trouve  comprise 
entre  (chacun  de  ces  orifices  et  le  tranchant  de»  ini-isivcs  médianes;  ils 
formaient  amsi  un  premier  triangle  isoctMej  et  abaissaieut  du  sommet  de 
celui-ci  sur  le  milieu  de  sa  base  une  perpendiculaire  qui  représentait  le  côté 
inrérieut  de  leur  triangle  définitif,  —  Lin  second  triangle  i»ocèle  était  com- 
posé avec  la  ligne  interauricutaire  prise  aua^ïi  t^mme  base,  et  deux  ligne» 
obliquement  tintes  des  conduits  auditifs»  vers  la  bofse  nasale;  la  perpendi- 
ctilaire  abaissée  du  sommet  de  ce  second  triangle  isocèle  sur  sa  base  leur 
dunuait  le  eôlé  Mipérieur  du  triangle  définitif*—  t*our  avoir  le  troisième 
côté  ou  le  côté  antérieur,  ils  n'avaient  plus  quYi  mesurer  la  ligne  qui  se 
porte  des  incjaive^  A  la  saillie  du  front. 

t/angte  facial  ainsi  déterminé  exprime  avec  plus  de  préciuiun  le  volume 
relatif  de  la  face.  Mais  sa  meniiuration  réclame  tant  de  s^oina^  qu'il  serait  sans 
rloute  tombé  dans  l'oubli,  si  Ton  n'eCtt  trouvé  pour  l'évaluer  un  procédé  plus 
pratique,  O  procédé  consiste  dans  l'Lunpbi  des  goniométrcî*. 

Goniùmètft»  fm'îtmœ. —  Ces  instruments  sont  disposés  de  manière  à  mesurer 
I  angle  facial  de  Cmwv  et  Geoffroy  fvajnt-Uilaire,  c'est-à-dire  l'angle  facial 
médian  qui  dmnie  les  ineil leurs  résultats,  et  qui  seul  mérite  de  rester  dans  la 
idence.  Leur  appllcnlion  est  A  la  fois  plus  facile,  plus  expédîtive  et  plus  sûre 
que  celle  du  procédé  de  Catnper,  en  sorte  que  ce  dernier,  malgré  toute  la 
IMjpulariïédontiia  jouij  na  plus  actuellement  qu'une  simple  valeur  bislo- 
rîqne.  —  Ils  se  composent  de  deux  platit,  angulairomeat  unis  et  mobileis  l'un 
»ur  l'autre  ;  un  demi-cercle  gradué  mesure  TintervaUe  qui  les  sépare.  Le 
premier  qui  ait  été  construit  est  celui  du  docteur  Morton  ;  mais  il  présentait 
plusieurs  imperfections  que  nolîre  pas  legnniomélre  du  docteur  Jacquart  (1). 
•  L'angle  facial  médian,  déterminé  à  l'aide  du  goniomètre  le  plus  perfec- 
tionné, donne-t-il  la  mesure  rigoureusement  exacte  des  dimensions  respec- 
tives du  crâne  et  de  la  face  ?  Non,  assurément.  Les  incisives  et  le  bord  alvéo- 
laire qui  occupent  le  sommet  de  cet  angle  présentent  une  inclinaison 
extrêmement  variable  suivant  les  individus  ;  la  bosse  nasale,  d'une  autre  part, 
ne  répond  pas  à  l'encéphale,  mais  aux  sinus  frontaux  dont  la  capacité  ne 
varie  pas  moins,  et  même  plus  encore  ;  de  là  il  résulte  qu'à  égalité  de  volume, 
ce  procédé  peut  donner  des  résultats  assez  différents.  M.  Jacquart,  qui  a  fait 
Vapplication  de  son  goniomètre  à  plusieurs  médecins,  a  constaté  entre  eux 
des  différences  qui  ont  pu  s'élever  jusqu'à  20*  :  différences  trop  considérables, 
qui  suffiraient  à  elles  seules  pour  attester  les  imperfections  de  ce  procédé, 
alors  môme  qu'on  l'emploie  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  Cepen- 
dant on  ne  saurait  nier  son  utilité  ;  il  est  d'ailleurs  le  seul  qui  soit  applicable 
pendant  la  vie,  et  le  seul  aussi  qu'on  puisse  appliquer  après  la  mort  à  une 
tête  entière. 

(I)  Jacquart,  Mém,  sur  In  nien-suratimi  (le  tanyle  foetal  {Comptes  remiusde  lu  Sociéic 
de  biologie,  1856,  p.  64). 
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Dea  aires  compai'(iliv*'s  du  crâne  et  de  la  face,  —  I^'aiigle  facial  donnant  des 
résultats  qui  nv  sont  pas  aussi  approximatifs  qu'on  pouvait  le  désirer,  r.u\ier 
proposa  de  diviser  la  tOte  verticalement  sur  le  plan  médian,  et  de  comparer 
ensuite  les  aires  des  deux  parties  qui  la  composent.  Ce  procédé  est,  sus 
contredit ,  celui  qui  permet  d'apprécier  de  la  manière  la  plus  exacte  les 
dimensions  relati\es  de  la  face  et  du  crAne;  mais  il  ne  s*applique  qa*à k 
nature  inanimée.  (Unier,  du  reste,  ne  nous  a  laissé  aucune  donnée  sur  sol 
mode  d'application  ;  c'est  i\  M.  Segondque  la  science  est  redevable  des  notioii> 
qu'elle  possède  à  cet  égard. 

('.et  observateur  a  fait  remarquer  que,  sur  une  tétc  divisée  on  deux  moitiés 
symétriques,  on  peut  considérer  la  partie  antérieure  du  trou  occipital  comme 
un  centre,  duquel  partent  tous  les  rayons  compris  dans  le  plan  médian,  ri 
autour  duquel  aussi  tous  ces  rayons  se  meuvent  lorsque  les  proportions  du 
crAne  et  de  la  face  se  modiiîcnt.  —  Parmi  ceux-ci  on  en  distingue  trois  prin- 
cipaux. L'un  d'eux  se  rend  à  la  bosse  nasale  :  c'est  le  rayon  occipito-froutal: 


Fig.  Cl. 


Fig.  62. 


"^U^^i-^,* 


(inniomt'tn*  ftirini 
du  docteur  Jocquart. 


Procédé  de  M.  Segoml  (mur 
tiiesurcr  les  aires  du  cnbèe  et  de  iafaa. 


V\ÇL.  01.  —  l.  Plan  iiifriiriir  on  liorizonlul  <lu  ftonionioUr.  —  2.  Partir  iiiohilc  k  luiioellc 
sf  irouvo  luIiipliM'  Mw  li^c  cnii  ptHiotrp  dans  W  coniluit  aiulitif.  —  3.  Partie  antérieun*  m 
tiausversalo  «lu  plan  inférieur,  .s artirulant  vi\  arricri'  avec  le  plan  uMique.  —  '4.  l>rcU' 
pra<ln«'  \\\i'  sur  h*  nMé  droit  du  plan  inférieur.  —  5.  Plan  oblique  articule^  eu  bas  avec  If 
pn'r.'dtMîl  «'t  nioliilo  Nur  rrlui-ci.  —  C.  Cn-niailltTO  lixi''»-  sur  le  eAté  droit  de  ec  i»ltii.  - 
7.  Kcpierre  «loiit  la  hramlie  transvcrMile  s'applique  sur  la  bosse  nasale;  eeltc  équerre  wl 
niohilr  sur  la  cn'niaillrre,  afin  de  iM.uvoir  s  appliquer  t.nijours  exacleiiienl  sur  la  iwrtie  U 
plus  saillante  du  front  ;  sa  Lranelio  \rrtirale  ]>orte  une  vis  qui  ]ïennet  de  la  fixer.  — 
H.  Aiguille  parionrant  le  rerele  gradué.  —  î>.  i>etite  .Naillie  tmnsvcrsale  aouàée  au  plan 
oblique,  dune  part,  et  de  lautre  a  laiguillc,  qui  se  trouve  ainsi  associée  ii  tous  les  uiouTe- 
nients  angulaires  du  plan  oblique. 

Fig.  02.  —  A.  Kxliéniité  antérieure  du  trou  oreipilal,  (•t)nslituant  le  point  de  déivirt  «le 
tous  les  rayons  destinés  innesnnT  les  uires  du  «'ràne  et  de  la  faec.  —  IJ.  Ruyoïi  oreipital. 
—  C.  Hayon  orripito-pariétal,  formant  avec  le  préeédenl  un  angle  de  00".  —  1).  Kayfln 
oeeipito-fnnital  ;  il  fornu'  avec  le  rayon  oeeipital  un  angle  de  i:)3",  cl  avee  le  rayou  4M'( ipîtn- 
p.iriélal  un  angle  <le  O.i".  — -  K.  Hây«»n  oeeipito-ineisif.  —  F.  Hayon  oeeipito-nmxillttin-; 
il  fiuine  avec  le  rayon  incisif  un  angle  de  ;)7",  et  avec  le  rayon  (»eci|»ito-fr<nulal  un  angle  A' 
HO",  qui  mesure  l'aire  de  la  fa«e  ;  il  fornic  en  outre  avec  le  rayon  oreipital  un  angle  «l« 
127",  qui  augiuenle  ii  mesure  (pie  le  crâne  se  rétrécit  et  «pie  la  face  s'allongie. 
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Il  «épiu-o  J  airc  crâiiietiuG  de  rairo  taciale;  eu  dcÊceudaiiL  Lu  série  atiiinale  un 
le  woit  s'élever,  en  sorte  que  J'aire  rrànien  ne  se  rétrécit,  lamlis  que  lîtire 
Tatmle  s'alioiige;  u  on  lu  rcmonle,  ce  B<ml  de^  phénomènes  iu verbes  qui  se 
produis  lit. — Le  aecùud  rayon  m  porle  de  lesLlrémilé  antérieure  à  l'extrémité 
postérieure  du  trou  occitnlaJ,  Ce  rayon  occïpaJ  forme  n\e.c  le  précédent  un 
«Qgle  extrêmement  ouvert  qui  meiiiure  Taire  du  erAne  et  qui  alloita  ehea 
l'homme  150  à  IGO*'. —  Le  Iroisîùme  se  dirige  vers  rextrémité  inférieure  do  la 
syrophy&e  de  hi  m.U'Iioire  et  constitue  avec  le  premier  un  autre  angle  qui 
mesure  Taire  de  la  foce  ;  cet  angle  est  de  80  à  00% 

A  Tâide  dece&  rayons  se  mouvant  autour  d'un  centre  rommuUj  et  formant 
des  anglesj  on  peut  donc  mesurer  lesoirci^  criiuieune  et  faiiale,  et  lei»  suivre  a 
travers  toutes  les  raodiJi  cation  s  inverses  qu  elles  subissent,  soit  dans  une  même 
iSpéce  suivoïit  TAge  et  le  sevL%iM)it  d'uno  espi^ce  A  une  autre. —  Si  Ton  veut 
poursuivre  cette  étude  et  reconnaître  lu  port  que  lus  diverses  parties  de  Tex- 
Irémité  replialique  prennent  h  ces  modifications,  il  suffira  de  tirer  des  rayons 
siîconduires  ;  c'est  ainisi  qu'un  rayon  venant  se  terminer  sur  la  partie  moyenne 
de  la  suture  bipariétalc  permettra  de  comparer  les  parties  postérieure  et 
antérieure  de  Taire  crânienne  ;  un  autre  rayon  aboutissant  au  liord  troncliant 
des  incisives,  séparera  Taire  de  la  mskhoire  supérieure  de  celle  de  la 
ma  cl»  0  ire  inférieure,  etc. 

Sitiuvier  a  bien  posé  le  principe  sur  lequel  il  connent  de  s'appuyer  pour 
cvnlniîr  les  dimensions  proportioun elles  des  deux  parties  qui  contribuent  ù 
former  In  lé  te,  ou  ne  saurait  contester  h  M*  Segond  le  mérite  de  Tavoir  tK*6- 
iieureuâemt^nt  appliqué  ;  il  en  a  ain^i  doublé  la  valeur* 


La  face  revêt  la  forme  d'une  pyramide  quadrangiilaire  dont  le  sommet 
représenté  par  Téminence  du  menton  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  ci  dont 
la  base  tournée  en  haut  et  en  arrière  s'unit  à  la  base  du  crâne.  On  peut  lui 
considérer,  par  conséquent,  cinq  faces  ou  régions  :  une  région  supérieure, 
une  région  antérieure,  une  région  postérieure  et  deux  régions  latérales. 

A.  Région  supérieure  ou  crânienne.  —  Elle  offre  sur  la  ligne  médiane  et 
d'avant  en  arriére  :  la  suture  des  os  du  nez,  Tarticulation  de  ces  os  avec 
Tépine  nasale  du  frontal,  celle  de  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoïde  avec 
le  vomer,  et  la  réception  de  la  crête  du  sphénoïde  dans  la  gouttière  de 
cet  os. 

Sur  les  côtés,  on  voit,  en  avant  la  face  interne  des  os  du  nez,  et  en  arrière 
deux  vastes  excavations  qui  font  partie  des  fosses  nasales.  En  dehors  de  ces 
c\ca\ allons  on  observe  la  gouttière  lacrymale,  puis  la  paroi  inférieure  de 
Torbite  traversée  obliquement  par  la  suture  qui  unit  Tos  de  la  pommette  au 
maxillaire  supérieur. 

La  base  du  crAnc  formant  la  voûte  des  cavités  orbitaircs  et  la  plusgru.ide 
partie  aussi  de  la  voûte  des  fosses  nasales,  il  en  résulte  que  la  région  supé- 
rieure de  la  face  isolée  et  réduite  ù  elle-même  se  trouve  eu  quelque  sorte 
I.  15 
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percée  à  jour,  et  ue  préscute  plus  que  le  plancher  des  quatre  cavités  queUe 
concourt.à  former. 

B.  Région  antérieure  ou  faciale.  —  Elle  est  plus  longue  que  les  autm, 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  On  remarque  sur  sa  partie 
médiane  :  1^  l'éminence  nasale,  étroite  supérieurement,  plus  large  inférieo- 
rcment,  divisée  en  deux  moitiés  symétriques  par  la  suture  qui  unit  entre  eux 
les  os  du  nez,  offrant  de  chaque  côté  une  autre  suture  qui  unit  ceux-ci  i 
l'apophyse  montante  des  maxillaires  supérieurs  ;  2^*  l'ouverture  antérieure 
des  fosses  nasales  qui  s'incline  en  bas  et  en  arrière,  et  qui  revêt  la  figure  d'un 
triangle  isocèle,  à  angles  arrondis,  à  sommet  supérieur,  à  base  transversale; 
3®  l'épine  nasale  antérieure  et  inférieure,  quelquefois  bifide  ;  U^  au-dessoui 
de  celle-ci  la  fossette  myrtiforme,  et  la  suture  qui  unit  les  deux  maxil- 
laires; 5<»  l'arcade  dentaire  supérieure,  l'ouverture  de  la  cavité  buccale, 
et  l'arcade  dentaire  inférieure  ;  6^  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur  e( 
l'éminence  du  menton. 

De  chaque  côté,  cette  région  présente  de  haut  en  bas  une  large  écbancrurc 
qui  fait  partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite.  Au-dessous  de  la  partie  interne 
de  cette  échancrure  se  trouve  une  surface  quadrilatère  formée  par  la  branche 
montante  du  maxillaire  supérieur  ;  au-dessous  de  sa  partie  externe  on  voit  une 
autre  surface  quadrilatère  plus  considérable,  constituée  par  l'os  malaire  : 
uu-dessous  de  sa  partie  moyenne  on  observe  la  suture  résultant  de  runion  de 
cet  os  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  en  dedans  de  cette  suture  le  trou  sous- 
orbi taire  ;  plus  bas  la  fosse  canine;  plus  bas  encore  le  bord  alvéolaire ,  les 
arcades  dentaires,  le  trou  mentonnier  et  lu  ligne  oblique  externe. 

C.Région  postérieure  ounaso-buccale.  —  Elle  s'étend  dans  le  sens  transversal 
de  l'un  à  l'autre  bord  parotidien  de  la  mAchoire  inférieure.  En  bas  elle  est' 
limitée  par  la  courbe  parabolique  que  décrit  la  base  de  cet  os  :  et  en  haut 
par  une  autre  courbe  à  concavité  postérieure  passant  par  les  condyles  de 
celui-ci  et  l'extrémité  postérieure  du  vomer.  Cette  région  comprend  deux 
étages  très-distincts:  un  étage  supérieur  ou  nasal,  et  un  étage  inférieur  ou 
buccal  beaucoup  plus  considérable. 

L'étage  supérieur  fait  partie  des  fosses  nasales.  Vertical  et  quadrilatère,  il 
offre  sur  la  ligne  médiane  :  l'extrémité  postérieure  du  bord  supérieur  du 
vomer,  large  et  bifide  ;  le  bord  postérieur  de  cet  os,  oblique  en  bas  et  en  avant; 
et  au-dessous  de  ce  bord  l'épine  nasale  postérieure.  —  De  chaque  côté  on 
\oit  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  ;  en  dehors  de  celle-ci  les  fosses 
ptérygoïdes  ;  et  au  delà  de  ces  fosses  la  face  interne  des  branches  de  la 
mâchoire. 

L'étage  inférieur,  beaucoup  plus  grand,  fait  partie  de  la  cavité  buccale.  H 
se  compose  d'une  portion  horizontale  ou  palatine  et  d'une  portion  verticale 
ou  maxillaire. 

La  portion  horizontale  constitue  la  voûte  du  palais,  remarquable  par  sa 
figure  parabolique  et  par  sa  concavité  plus  prononcée  en  arrière.  Elle  pré- 
sente sur  la  ligne  médiane  une  longue  suture  qui  unit  en  avant  les  deux 
maxillaires,  et  en  arrière  les  deux  palatins.  —  A  l'extrémité  antérieure  de 
cette  suture  on  voit  l'orifice  inférieur  du  conduit  palatin  antérieur  :  conduit 
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!ttrgc  et  unique  inférieurement,  se  divisant  supérieur** inetit  pour  nlîer»*oy\nr 
sur  ïe  plancîier  Ue  chacune  des  fosses  na^ulcs.  —  A  droite  et  h  gatjeh*^  tîc  tu 
suture  existe  une  surface  inégale  et  trianguiajre  qui  donne  «t(ncht*  A  la 
muqueuse  pakline,  —  En  arrière  de  ce!le-ei  se  trouie  une  auturt^  trans- 
versale utùâsant  l'apophyse  palafine  des  maxillaires  à  la  portion  horizontale 
des  palatins  et  formant  une  croix  avec  la  suture  médiane;  Boyer  se  plaidait 
k\  rappeler  qu'une  épingle*  plongée  dans  le  point  d'intersection  des  deu\ 
^ulures  et  conduites  jusque  sur  le  vomer,  perraollait  de  toucher  cjnq  ob  â  la 
fois.  —  En  arrière  de  lu  sulure  transversale  ou  observe  l'orifice  inférieur  des 
condaitâ  palatine  poM^rieurs;  et  plusi  en  deliors  le  bord  interne  de  Parc^de 
alvéolaire  supérieure  qui  encadre  toute  la  ^oûle  palatine. 

La  portion  verlieale  est  formée  do  baut  en  bas  par  les  arcades  dentaires  ei 
la  face  interne  du  corps  de  la  mâchoire.  Elle  oITrej  sur  la  ligne  médiane,  la 
symphyse  de  cjcI  os  et  Tapr^physe  géni.  De  chaque  côté  on  remarque  la  ligne 
mylo-hyoïdienne  ;  nu-deRsus  de  cette  ligne  une  surface  plane  et  angulaire  ; 
au-detsoufi  la  gouttiî're  qui  loge  la  glande  sous-maxillairc. 

D*  Bégions  IftiïTalfë  ou  Zijgomotiqups*  —  Elles  sont  composées  de  deux 
pUm&f  Vun  superficiel,  Ta utre  profond. 

Le  plan  luperficiel»  beaucoup  plus  étendu»  est  représenté  :  en  haut  par 
l'angle  postérieur  du  mal  aire  qui,  en  s' unissant  au  temporal,  contribui^  A 
former  Tarcadc  zygomaliqucï  en  baa  par  la  face  externe  de  la  bniuche  de 
la  nii^c boire. 

Fig.  63.  .j 


Région  antérieure  de  la  face. 

1.  Frontal.  —  2.  Bosse  nasale.  —  3.  Arcade  orbitaire.  —  4-  Trou  optique.  —  5.  Feiito 
sphénoldale.  —  6.  Fente  sphéûo-niaxillaire.—  7.  Gouttière  lacrvmalc.  —  8.  Cloison  et  orilice 
antérieur  des  fosses  nasales.  —  9.  Trou  sous-orbitaire. —  10.  Os  malaire.  —  11.  Symphyse 
(lu  menton.  —  12.  Trou  menton  nier.—  13.  Branche  du  maxillaire  inférieur.  —  Mx-  Pariétal. 
—  15.  Suture  fronto-pariétalc.  ~  16.  Temporal.  —  17.  Suture  écailleu.sc.  —  18.  (irandc 
aile  du  sph<*notde.— 19.  Origine  de  la  ligne  qui  circonscrit  la  fosse  temporale.  —20.  Arcade 
zTgomatique.  •—  21.  Apophyse  mastolde. 
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Le  plan  profond  est  constitué  par  la  face  postérieure  de  la  pyramide  do 
maxillaire  supérieur,  par  la  tubérosité  de  cet  os  et  par  la  facette  externe  de 
l'apophyse  ptérygoïdicnne  du  palatin.  En  s'unissant  au  sphénoïde,  il  con- 
court à  la  formation  d'une  fosse  étendue  et  profonde  qui  porte  le  nom  de 
fosse  zyffomatique. 

Cette  fosse  présente  trois  faces.  —  La  face  antérieure,  formée  par  la  partie 
postérieure  du  maxillaire  supérieur,  est  la  plus  grande  ;  elle  8*incline  eo 
arrière.  —  La  face  interne,  formée  par  l'aile  externe  des  apophyses  ptéry- 
goïdes  et  par  la  facette  externe  de  l'apophyse  pyramidale  du  palatin,  est  li 
plus  .petite  ;  elle  s'incline  en  avant.  —  La  face  supérieure,  inclinée  aussi  en 
avant,  comprend  dans  sa  composition  toute  la  partie  inférieure  des  faces 
latérales  du  sphénoïde,  et  une  facette  triangulaire  du  temporal  située  au 
devant  de  la  racine  transversale  de  l'apophyse  zygomatique.  La  crùte  qui 
part  de  cette  racine  et  qui  s'étend  d'arrière  en  avant  sur  le  sphénoïde,  limite 
cette  face  et  sépare  ainsi  la  fosse  zygomatique  de  la  fosse  temporale. 

Au  point  de  convergence  des  trois  faces  de  la  fosse  zygomatique,  on  \oï{ 
l'excavation  qu'elles  limitent  se  rétrécir  brusquement  pour  se  prolonger  de 
dehors  en  dedans  jusqu'à  l'os  palatin,  et  de  bas  en  haut  jusqu'au  sommet  de 
l'orbite.  Ce  prolongement,  nommé  par  Bichat  fosse  ptérygo-maxillairej  con- 
stitue le  sommet  de  la  fosse  zygomatique.  Il  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
fente  verticale  qui  se  continue  en  haut  avec  la  fente  sphéno -maxillaire,  et 
qui  forme  avec  celle-ci  une  sorte  d'équerre.  ^ 

La  fosse  ptérygo-maxillaire  est  circonscrite  :  en  avant  par  la  moitié  supé- 
rieure de  la  tubérosité  du  maxillaire;  en  arrière  par  la  partie  antérieure  de 
l'apophyse  ptérygoïde  ;  en  dedans  par  l'os  palatin.  On  y  remarque  cinq  ori- 
tices  :  i"*  l'oritice  supérieur  du  conduit  palatin  postérieur,  situé  à  son  eitié- 
nlité  inférieure,  au  point  de  réunion  des  trois  parois;  2^  le  trou  sphéno- 
palatin,  situé  à  son  extrémité  opposée  et  sur  sa  paroi  interne  ;  c'est  le  plus 
grand  et  le  plus  irrégulier;  il  donne  passage  aux  vaisseaux  de  ce  nom;  3*  le 
trou  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur,  situé  sur  la  partie  la  plus  élevée 
de  sa  parof  antérieure  ;  ii^  l'orifice  antérieur  du  conduit  vidien  ou  ptérygoi- 
dien,  situé  sur  la  môme  paroi,  au-dessous  da  précédent,  en  arrière  du  trou 
sphéno-palatin;  ô""  enfin  l'orifice  antérieur  du  conduit  ptérygo-palatin,  placé 
aussi  sur  cette  paroi,  en  dedans  du  trou  vidien  (fig.  6/i). 

C.  -^  ConforiMiCloii  IntéHcvre  et  la  tmct. 

Considérée  dans  sa  conformation  intérieure,  la  face,  de  même  que  le  crûne, 
représente  une  cavité,  mais  une  cavité  à  cloison  multiple,  c'est-à-dire  divisée 
en  plusieurs  compartiments  ou  cavités  secondaires. 

Une  cloison  horizontale  la  partage  en  deux  moitiés  superposées,  l'une  su- 
périeure, affectée  au  sens  de  la  vue  et  de  l'odorat,  l'autre  inférieure,  occupée 
par  le  sens  du  goût.  Une  cloison  verticale  et  médiane  subdivise  la  première 
en  deux  parties,  l'une  droite  et  l'autre  gauche.  D'autres  cloisons  partiellei 
subdivisent  encore  chacune  de  ces  parties  latérales.  La  face  se  trouve  aioii 
creusée  de  cinq  cavités  :  deux  supérieures  pour  le  sens  de  la  vue,  ce  sont  les 
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fMThilfs;  deux  moyennes  et  centrales  pour  le  sens  de  l'odorat,  ce  sont  les 
fotsts  nasalei;  une  iuft^rieiire,  médiane,  qui  contribue  k  former  le  vestibule 
deis  voies  digesUves  et  qui  renferme  le  sens  du  goût. 

Ces  eavités  out  pour  caractère  cûranoun  d'être  largement  ouvertes  au 
dehors,  el  très-incomplôtes*  L'inférieure  représente  plutôt  une  fosae  qu'une 
cavité;  les  autres^ -dépourvues  de  paroi  supi^^rieure,  pourraient  être  prises 
pour  de  simples  écliancrures.  Mais  la  premit'^re,  ou  cavùé  buccale ^  est  eom- 
plétée  ù  l'élût  physiologique  par  des  parties  molles;  les  secondes  sont  corn* 
pléiée^  par  le  crAne  qui  recouvre  chacune  ddlea  A  ta  manière  d'une  voûte. 

Parmi  les  cinq  cavités  de  la  face,  celle  qui  loge  le  sens  du  goûl  fait  partie 
de  la  région  postérieure ,  et  nous  est  déjà  connue.  Il  ne  nous  reste  donc 
pliiK  i\  étudier  que  leseavilés  orbi taire»  et  les  fosses  nasales. 


t.  —  fï«vH#«  or^lliIrcA, 

Les  orbiUB  ou  ûavitéi  orlntaireê  sont  situées  ati-dessous  du  crâne,  au-des- 
«us  et  en  dehors  des  fosses  nasales,  au  devant  et  en  dedans  des  fosses  tem- 
porales^—  Leur  forme  est  celle  d'une  pyramide  quadrangulaire  dont  la  base 
regarde  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  le  sommet  en  arrière  et  un  peu  en 
dedans,  d'où  il  suit  que  les  aies  des  dcu\  orbites  ne  sont  pas  parallèles  ; 
iuflisamment  prolongés,  ils  iraient  se  croiser  en  arrière  au  niveau  de  la 
prutubératice  oecipitale  interne.  —  Ces  cavités  nousoifrent  A  étudier  quatre 
pari>i^  :  deux  horiiontaleSj  Tune  supérieure,  l'autre  inférieure;  et  deu\  \er- 
ticates,  l'une  ev terne,  l'autre  interne  ;  quatre  angles,  deu^  supérieurs  et  deus 
inférieurs  ;  une  base  et  un  sommet. 

La  paroi  iupérieurêy  ou  txnUe  de  l'oThiie^  coït  cave,  de  figure  triangulaire,  est 
formée  en  arrière  par  les  petites  ailes  du  sph(5uoïde  et  dans  le  restt"  de  son 
étendue  par  le  frontal.  La  suture  qui  unit  ces  deux  parties  répond  à  son 
extrémité  postérieure.  Au-dessous  de  cette  suture,  on  voit  le  trou  optique 
obliquement  dirigé  en  avant  et  en  dehors;  et  au-dessous  de  celui-ci  une 
très-minime  et  irrégulière  dépression  qui  donne  attache  au  tendon  de  Zinn. 
—  Sa  partie  antérieure  et  externe  est  creusée  d'une  large  fossette,  la  fossette 
lacrymale^  qui  loge  la  glande  de  ce  nom.  —  Sa  partie  antérieure  et  interne 
présente  une  petite  dépression  circulaire,  souvent  peu  apparente,  qui  donne 
insertion  à  la  poulie  sur  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle  grand 
oblique  de  l'œil. 

La  paroi  inférieure^  ou  plancher  de  Vorbitej  est  plane,  un  peu  inclinée  en 
dehors,  triangulaire.  Trois  os  contribuent  à  la  former  :  la  face  supérieure  de 
la  pyramide  du  maxillaire  supérieur  qui  en  constitue  la  presque  totalité,  la 
facette  supérieure  de  l'apophyse  orbitaire  du  palatin  qui  en  représente  la 
partie  la  plus  reculée,  et  enfin  l'os  de  la  pommette  qui  répond  à  sa  partie 
antérieure  et  externe.  —  On  voit  sur  son  angle  postérieur  la  suturç  qui  unit 
le  palatin  au  maxillaire,  et  sur  son  angle  externe  celle  beaucoup  plus 
longue  qui  unit  cet  os  au  malaire.  —  Elle  est  traversée  obliquement  par  lu 
gouttière  sous-orbitaire,  puis  par  une  fissure  qui  lui  succède  et  qui  se  pro- 
longe jusqu'A  ton  bord  antérieur.  Au-dessous  de  cette  fissure  se  trouve  le 
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canal  sous-orbitaire,  creusé  dans  son  épaisseur.^  Cette  paroi  sépare  l'orbite 
du  sinus  maxillaire. 

La  paroi  externe,  plane  et  triangulaire  comme  les  précédentes^  se  dirige 
très-obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Elle  est  con- 
stituée en  arrière  par  le  sphénoïde,  en  avant  par  le  malaire,  en  haut  parle 
frontal.  On  voit  sur  son  tiers  antérieur  une  suture  verticale  qui  unit  le  ma- 
laire au  sphénoïde,  et  au-dessus  de  celle-ci  une  suture  antéro-postérieure 
produite  par  l'union  de  ces  os  avec  le  frontal.  Près  de  son  bord  antérieur  se 
trouve  l'orifice  supérieur  du  conduit  qui  traverse  l'os  de  la  pommette. — Cette 
paroi  sépare  lorbite  de  la  fosse  temporale. 

La  paroi  interne  est  parallèle  au  plan  médian,  allongée  d'avant  en 
arrière,  de  figure  rectangulaire.  I/os  planum  de  Tethmoîde  en  compose  la 
plus  grande  partie  ;  l'unguis  et  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  la  complètent  en  avant.  —  Elle  offre  trois  sutures  verticales  et  pa- 
rallèles :  une  postérieure,  qui  unit  l'os  planum  aux  parties  latérales  du  corp* 
du  sphénoïde;  une  moyenne,  qui  unit  l'ethmoïde  à  l'unguis  ;  une  antérieure, 
qui  unit  l'unguis  à  l'apophyse  montante. —  On  observe  à  sa  partie  antérieure 
la  gouttière  lacrymale,  dont  la  concavité  regarde  en  dehors.  Cette  gouttière 
est  formée  en  arrière  par  l'unguis,  en  avant  par  l'apophyse  montante  do 
maxillaire  supérieur.  Elle  se  dirige  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas, 
de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  La  suture  qui  unit  l'unguis  à 
1  apophyse  montante  occupe  sa  partie  moyenne  et  la  parcourt  sur  toute  sa 


Paroi  ùiierne  fie  l'orbite.  —  Sinus  maxillaire.  —  Sommet  de  la]  fosse  zygomatique. 
—  Canal  carotidien.  —  Conduit  de  Fallope. 

1.  Paroi  supt^rieure  ou  voûte  de  lurbile. —  2.  Sinus  frontal. —  3.  Elbnioïde.  — 4.  SuiaK 
rronto-rthnioldalc.  —  5.  Trou  orbilaire  interne  antérieur.  —  6.  Trou  orbltaire  interne  pos- 
térieur. —  7.  Suture  sphëno-ethmoldale.  —  8.  Os  unguis.  —  9.  Suture  fronto-unguétif. 
—  10.  Suture  ethuioldo-unguf^le.  — 11.  Gouttiei-e  larrruiale  formée  eu  arrière  par  TuDguU. 
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lûDgucur.  Son  etlr^4ïiité  supérieure  rêpoud  à  Tâpophy^e  orbiUîfô  interne 
du  froalaLEo  dcsccïidanl,  elle  devient  de  plus  en  plut*  profonde  etae  termine 
L'u  bas  par  un  oriûce  qui  résulte  du  rapproch émeut  de  ses  bords,  orifice  à  la 
formation  duquel  le  rrochet  de  l'unguis  prend  la  part  principale.  Lorsque 
t'e  croebettist  trop  eourl,  ou  remarque  â  la  partie  interne  de  la  gouttî(>itï 
iûerytnale  une  échanurure  de  tlgure  ùi  de  dimensiouB  trt^s^variablcs, 

A  la  gouttière  laerymale  succède  le  catial  nasal  qui  lontinue  le  trajet  de 
celle-ci,  pour  aller  couvrir  à  la  partie  f^upérîeure  et  anlérieure  du  méat 
iurérieur  dea  fost^s  nasales.  Ce  canal  e*t  formé  î  on  dehors  par  une  large 
gouttitVe  située  siur  la  face  ipternedu  raavillaire^  an  dedans  et  en  haut  par 
lu  partie  k  plus  inférieure  de  l'unguia,  en  dedantî  el  en  bas  par  l'apophyse 
tinguéalodu  cornet  inférieur.— Sa  longueur  est  de  11  millimétrés,  tandis  que 
celle  de  lagontliére  s'élève  h  12.  — Il  serait  nu  peu  plua  éU-oil  daussa  partie  * 
moyenne,  selon  k  plupart  des  auteurs;  ce  rétrécissement  c\iste  en  elfet 
quelquefois  ;  mais  en  général  le  canal  s'élargit  graduellement  de  haut  i*n 
bas  et  aOTecte  une  configuration  infundilïuU  forme-  Son  diamètre  an  lé  ro -pos- 
térieur, un  peu  pins  étendu  que  le  transversal»  est  de  4  il  5  millimétrés  au 
niveau  de  son  e\trémi  té  supérieure,  de  6  à  7  sur  sa  partîe  moyetme,  de  8  à  in 
à  aoïi  embouchure  dauft  te  méat  inférieur.  Sa  paroi  externe  se  continue  sans 
|ignt«  de  démarcation  avec  celle  de  ce  méat,  qu*on  peut  comidércr  comme 
iuu  épanouissement. 

Ui^ngh  mp^tHur  e(  inltrfMt  pressente  la  sulurc  qui  unil  Tcthmoïde  el  l'un- 
gui*  nu  froulah  Sur  cette  suture  on  remarque  les  Irons  orbitaires  internes 
au  nombre  de  denit»  Ceux-ci,  distingués  en  anlûrieur  el  poBtérieur,  for- 
ment chacun  le  point  de  départ  d'un  canal  qui  va  s'ouvrir  dans  la  cavité  du 
crâne,  sur  les  bords  de  la  fosse  ethmoïdale.  L'antérieur  donne  passage  au 
filet  elhmoïdal  du  nerf  natal,  h  une  artère  et  une  ^eine^  le  pofitérieurest 
traversé  par  des  vaisseaux* 

L'angle  supérieur  et  externe  répond  :  en  avant,  à  la  fossette  lacrymale  située 
à  la  fois  sur  la  paroi  supérieure  et  sur  la  paroi  externe;  au  milieu,  à  la  partie 
la  plus  reculée  et  la  plus  élevée  de  la  suture  sphéno-frontale  ;  et  en  arrière, 
h  la  fente  sphénoîdale. 

en  avant  jMir  Tapophyse  montante  du  maxillaire.  — 12.  Suture  des  deux  os  qui  composent 
cette  gouttière.  —  13*  Paroi  inférieure  ou  plancher  de  l'orbite.  —  14.  >Vetle  sui^érieure  de 
Tapophyse  orbitaire  du  palatin,  contribuant  à  former  ce  plancher.  — .15.  Paroi  extehie  du 
canal  nasal  formant  relief  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire.  —  16.  Ligne  ponctuée  indiquant 
le  point  précis  où  ce  canal  s'ouvre  dans  le  méat  inférieur.  —  17.  Relief  dépendant  de  la  paroi 
externe  de  ce  méat;  on  voit  que  ce  relief  fait  suite  à  celui  du  canal  nasal  dont  le  méat  n'est 
en  réalité  qu'un  renflement.  —  18.  Apophyse  auriculaire  du  vomer.  —  19.  Union  de  l'apo- 
physe unciforme  de  l'ethuiolde  avec  l'apophyse  ethmoldale  du  vomer.  —  20.  Partie  antérieure 
on  palatin  recouverte,  comme  Tapophyse  auriculaire  du  vomer,  pr  la  muqueuse  du  sinus. 
—  21.  Partie  postérieure  de  rorince  du  sinus,  qui  se  trouve  aussi  recouverte  par  celle  mu- 


queuse et  qui  ((isparatt  par  conséquent  à  l'état  physiologique.—  22.  Trou  optique. —  23.  Très- 
minime  dépression  à  laquelle  s'insère  le  tendon  de  Zinn.  —  24.  Orifice  supérieur  du  conduit 
palatin  postérieur.  —25.  Trou  sphéno-palatin.  —  26.  Orifice  antérieur  du  conduit  ptéiygo- 
palalin.  —  27.  Trou  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur.  —  28.  Conduit  vidien  ou  ptéry- 
goldien.  —  29,  29.  Canal  carotidien.  —  30.  Dépression  occupant  la  partie  anlérieure  du 
sommet  du  rocher  et  supportant  le  ganglion  de  Gasser.  —  31.  Hiatus  de  Fallope  et  sillon  qui 
le  précède.  —  32.  Portion  moyenne  du  conduit  de  Fallope.  —  33.  Portion  inférieure  ou 
verticale  de  ce  conduit.  —  34.  Promontoire  el  paroi  interne  de  la  caisse  du  lynijmn.  — 
35.  Coupe  de  Tapophyse  clynolde  antérieure.  —  36.  Apophyse  «•lynotdo  |)ostérieuiv.  — 
37.  Apophyse  stylolde.  —  38.  Apophyse  mastoTde. 
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\/angle  inférieur  et  interne,  horizontal  et  antéro-postérieury  présenle  : 
1°  en  avant,  rorifice  supérieur  du  canal  nasal  ;  2*  au  milieu  et  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  la  suture  qui  unit  le  bord  supérieur  do 
maxillaire  avec  Tunguis  et  Tethmoïde;  2"  en  arrière,  une  autre  suture  tr^ 
courte  résultant  de  l'union  de  l'ethmoïde  avec  le  palatin. 

Vangle  inférieur  et  externe,  horizontal  aussi,  mais  obliquement  dirigé 
d*avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  est  constitué  dans  son  tiers  anté- 
rieur par  Tapophyse  orbitaire  du  malaire  et  par  une  très>petite  partie  de 
sommet  de  l'apophyse  pyramidale  du  maxillaire  ;  on  observe  sur  ce  tiers  anté- 
rieur la  suture  qui  résulte  de  l'union  de  ces  apophyses.  —  Sa  partie  moyenne 
est  représentée  par  la  fente  sphéno  maxillaire,  plus  large  en  avant  qu'en 
arrière,  limitée  en  dehors  par  la  grande  aile  du  sphénoïde,  en  dedans  parle 
bord  postérieur  de  la  pyramide  du  maxillaire.  A  l'état  physiologique,  cette 
fente  se  trouve  comblée  par  le  périoste  qui  passe  de  la  paroi  externe  de  ^o^ 
bile  sur  la  paroi  inférieure  et  qui  recouvre  non-seulement  la  gouttière 
sous-orbitaire,  mais  aussi  le  nerf  et  les  vaisseaux  qu'elle  contient,  d'où  il  snît 
que  ce  nerf  et  ces  vaisseaux  restent  placés  en  dehors  de  la  carité  orbitaire. 
—  Kn  arrière  de  la  fente  sphéno-maxillaire,  on  remarque  la  partie  la  pin 
élevée  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  qui  se  continue  avec  eUc  ;  un  léger 
rétrécissement  établit  ordinairement  leurs  limites  respectives. 

î.a  base  de  l'orbite,  irrégulièrement  quadrilatère,  est  circonscrite  :  en  haut, 
par  l'arcade  orbitaire  du  frontal  ;  en  bas,  par  la  partie  inférieure  du  bord 
concave  du  malaire  et  par  le  bord  antérieur  de  la  pyramide  du  maxillaire; 
en  dedans,  par  le  bord  antérieur  de  la  gouttière  lacrymale  et  par  l'apophyse 
orbitaire  interne  du  frontal  ;  en  dehors,  par  l'apophyse  orbitaire  externe  de 
cet  os  et  par  la  partie  supérieure  du  bord  concave  du  malaire.  On  remarque 
sur  le  côté  supérieur  de  cette  base  le  trou  sus-orbitaire,  ou  l'échancrure  qui 
on  lient  la  place  ;  et  sur  le  milieu  des  trois  autres  cùtés  la  suture  des  deux  os 
qui  concourent  à  les  former. 

T.e  sommet  répond  à  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoîdale  ;  c'est 
par  ce  sommet  et  par  le  trou  optique  que  les  orbites  se  trouvent  on  commu- 
nication avec  la  cavité  du  crûne,  et  que  le  sens  de  la  vue  se  continue  avec 
l'encéphale. 

II.  —  Fos8«i  nasales. 

î.es  fosses  nasales  sont  situées  au-dessous  de  la  partie  antérieure  et  mé- 
diane de  la  base  du  crâne,  au-dessus  de  la  cavité  buccale.  Klles  séparent  les 
cavités  orbitairos,  et  sont  elles-mêmes  séparées  par  une  cloison  verticale  très- 
mince,  souvent  déjetée  à  droite  ou  à  gauche,  constituée  en  haut  par  la  lame 
perpendiculaire  de  l'ethmoïde,  en  bas  et  en  arrière  par  le  vomer,  en  avant 
par  une  lame  cartilagineuse. 

Pour  juger  de  leurs  dimensions  il  faut  les  soumettre  à  des  coupes  verticales 
dirigées  soit  de  droite  î\  gauche,  soit  d'avant  en  arrière.  Il  devient  très- 
facile  alors  de  mesurer  leurs  principaux  diamètres  et  de  les  comparer 
entre  eux. 

î.e  diamètre  vertical  le  plus  long  s'étend  du  conduit  palatin  antérieur 
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â  Tépini*  naialo  du  frontal  î  0  est  dé  5  rentînuMres,  Kti  se  rûppïocîïant  de 

roinerfiire  antérieure  pe  diamètre  diminua  rapidement;  en  se  poHatit  en 
arrière  il  diminue  aussi,  maja  lenleraentj  puis  s(^  raccourcit  considéra bîn- 
menl  et  tmisquement  au  niveau  de  l'ouverture  postérieure. 

Le  diamtMro  an léro-postè rieur  le  plus  étendu  est  celui  qui  mesure  l'espace 
compris  entre  ces  deux  ouvertures.  Il  varie  de  7  il  8  ccnlimèlres;  en  s'éle- 
^anl  il  diminue  rapidement;  en  descetidant  il  diminue  nuasij  mais  beaucoup 
mtnm  L*t  progressivemciiL 

Le  diamMre  transversal  est  notablement  plus  court  que  les  précédenU; 
sur  la  partie  inréneure  des  fosses  nasales,  où  il  atteint  m  plui  grande  Ion- 
gueur,  il  ne  dépasse  pas  15  millimL^tres;  plus  on  s'éU^ve  et  plus  aussi  il  dimi- 
nue, en  sorte  qu*au  niveau  di*  leur  partie  supérieure  il  se  redail  A  a  milli- 
métrés et  mt^me  il  2  §ur  certains  points. 

\a  direnion  des  Tosscs  nasales  G«t  horizontale  ehesî  quelques  individus  ; 
moif,  en  général,  ces  cavités  se  dirigent  un  peu  obliqnenaent  d'avaiit  en 
arrière  et  de  batit  en  ba^. 

Leur  Terme  est  difficile  h  déterminer.  Surmontées  de  saillies  merabraneuscs 
qui  tendent  h  s'enrouler  i*ur  elles-mt^mea,  donnant  naissance  à  des  prolonge- 
mcnl»  qui  p^mMrent  dans  plusieurs  os  du  crflne  et  de  la  face  et  qui  eonsti- 
luent  autant  d'nrrierp-cavités  ou  de  ^tm»j^,  elles  présentent  une  irrégularité 
eitn^me.Opendant  on  peut  leur  considérer  :  une  paroi  BupMeure  ;  une 
jMiroi  iîïfilrteure;  deux  paroi»  latérales,  l'une  interne,  l'autre  externe;  ci 
deuxôuvi^rture»,  Tuneant^rieurtsTautre  postérieure. 

La  paroi  Bupêrieure  on  voûte  des  fosses  nasales  offre  Taspect  d'une  longue 
gouttière  antéro-postéricure  dont  la  concavité  regarderait  en  bas*  Elle  com- 
prend quttirii  portions  trés-dilTé  rentes.  — La  première,  ou  portion  antérieure, 
oblique  Rient  ascendante,  est  formée  par  la  face  postérieure  des  os  du  nez,  et 
pluii  haut  par  la  petite  gouttière  qu'on  remarque  sut  la  parlie  inférieure  de 
Tépine  nasale  du  frontal.  —  La  seconde  est  horizontale,  plus  longue  que  la 
précédente,  plus  étroite  aussi;  elle  répond  à  la  lame  criblée  de  Tethmoïde  et 
à  la  lame  horisontale  du  corps  du  sphénoïde.— La  troisième  se  porte  verticale- 
ment ou  un  peu  obliquement  en  bas;  elle  est  constituée  par  la  face  antérieure 
du  corps  du  sphénoïde  ;  sur  cette  portion  verticale  on  voit  Torifice  du  sinus 
sphénoïdal,  situé  à  û  ou  5  millimètres  au-dessous  de  la  portion  horizontale, 
plus  près  de  la  paroi  externe  que  de  l'interne,  en  arrière  du  méat  supé- 
rieur.—  La  quatrième,  ou  portion  postérieure,  est  horizontale  aussi.  Trois  os 
entrent  dans  sa  composition,  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde,  les 
ailes  du  vomer  et  Tapophyse  sphénoïdale  du  palatin.  Le  conduit  ptérygo- 
palatin  chemine  dans  son  épaisseur. 

La  paroi  inférieure  j  ou  plancher  des  fosses  nasales,  s'incline  légèrement 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Klle  est  unie,  concave  transversalement. 
l/apophyse  palatine  du  maxillaire  forme  ses  deux  tiers  antérieurs,  et  la  por- 
tion horizontale  du  palatin  son  tiers  postérieur.  —  On  voit  sur  cette  paroi  la 
suture  qui  résulte  de  Tunion  de  ces  deux  os;  et  sur  sa  partie  antérieure  et 
interne  l'oriflce  d'un  conduit  qui  se  dirige  en  bas  et  en  dedans,  et  qui  ne 
larde  pas  à  se  réunir  sur  le  plan  médian  A  un  conduit  semblable  venu  du 
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côté  opposé,  pour  constituer  un  conduit  unique,  le  conduit  palatin  oRfâ- 
rieur.  Simple  et  large  inféricuremcnt,  biflde  supérieurement^  ce  conduit 
rappelle  assez  bien  le  figure  d'un  Y. 

La  paroi  interne  est  représentée  par  la  cloison  des  fosses  nasales.  On  voil: 
ù.  sa  partie  supérieure  et  postérieure  la  suture  qui  unit  le  vomer  à*la  laiv 
perpendiculaire  de  Tethraoïde  ;  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure  la  «oo- 
dure  de  cette  lame  avec  lo  cartilage  qui  complète  la  cloison;  et  plnsb* 
l'union  de  ce  cartilage  avec  les  deux  lames  du  vomer.  —  Cette  paroi,  Wî- 
irrégulii^^rement  quadrilat^^rc,  est  plus  étendue  d'avant  en  arrière  que  de 
haut  en  bas.  Elle  adhère  faiblement  au  périoste  qui  s'en  laisse  facilemeol 
séparer  par  voie  de  décollement  (fig.  59). 

La  parût  externe,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  est  renw- 
quable  par  les  anfractuosités  qu'elle  présente,  et  par  les  arrière-cavil». 
sinus  et  cellules,  qui  en  dépendent.  Siv  os  contribuent  à  la  former  :  l'etk- 
moïde  en  haut,  le  maxillaire  supérieur  en  avant  et  en  >ba8,  le  palatin ellf 
sphénoïde  en  arrière,  le  cornet  inférieur  situé  au-dessous  de  lethmoîde,  ri 
l'unguis  situé  au  devant  de  cet  os. 

On  obser\  e  sur  cette  paroi  trois  lames  osseuses ,  allongées  d'avant  m 
arrière,  recourbées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  tendant  à  s'en- 
rouler autour  d'un  axe  fictif  antoro-postérieur  à  la  manière  d'wie  volute,  et 
s'enroulant  en  effet  chez  les  mammifères  dont  le  sens  de  l'odorat  est  dooé 
d'une  sensibilité  exquise.  Ces  lames  constituent  les  cornets,  distingués  entre 
eux  sous  les  noms  de  supérieur,  moyen  et  inférieur.  Leur  longueur  aug- 
mente de  haut  en  bas,  en  sorte  que  le  cornet  supérieur  est  débordé  en  avant 
par  le  moyen,  et  le  moyen  par  l'inférieur.  Régulièrement  échelonnés  surit 
paroi  externe,  ils  la  divisent  en  trois  étages  très-distincts. 

î/étage  supérieur  est  formé  en  arrière  par  le  cornet  supérieur,  et  en  avant 
par  une  petite  surface  verticale  qui  se  continue  en  bas  avec  le  cornet  mojpn. 
Au-dessous  et  en  dehors  du  cornet  supérieur  on  voit  :  i*  le  méat  supérienr 
et  l'orifice  qui  fait  communiquer  ce  méat  avec  les  cellules  postérieures  de 
lethmoîde  ;  2°  le  trou  sphé  no-palatin  situé  à  l'extrémité  la  plus  reculée  du 
mOme  méat,  immédiatement  an-dessus  de  l'extrémité  postérieure  du  cornet 
moyen. 

L'étage  moyen  présente  :  sur  un  premier  plan  le  cornet  moyen,  remu*- 
qnable  par  la  saillie  angulaire  et  l'indépendance  de  son  extrémité  antérieore; 
sur  un  second  plan  le  méat  moyen  ;  et  sur  un  troisième  plan  une  longue 
gouttière  qui  limite  ce  méat  en  dehors.  Cette  gouttière,  qui  oppose  sa  conca- 
vité î\  la  conca>ité  du  cornet,  est  constituée  :  en  avant,  par  la  face  interne  de 
l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur;  en  arrière,  par  l'aile  interne 
de  l'apophyse  ptérv'go'uh*  ;  au  milieu,  par  la  portion  verticale  du  palatin,  pir 
lethmoîde  et  parla  paroi  interne  du  canal  nasal,  c'est-à-dire  par  l'extré- 
mité inférieure  de  l'unguis  et  l'apophyse  unguéale  du  cornet  inférieur.— 
On  remarque  sur  cette  partie  moyenne  de  la  paroi  externe  du  méat  moyen 
deux  orifices  :  1"  un  oriticr  supérieur,  profondément  caché  sous  l'extrémité 
antérii'ure  du  cornet;  cet  orifice,  qui  répond  A  Tinfundibulum  de  TethmoMe, 
fait  communiquer  le  méat  moyen  avec  les  siinis  frontaux  ;  2®  un  orifice  inft^ 
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""rleut  et  postérieur,  plus  grand  v.t  irréguîler,  qui  ttût  communiquer  ce  mé^il 
a\et-  le  siuus  mftvilhiîrt^  j  en  second  oriflct^  fst  ijariagé  tiii  deut  porlbni*  hi(^- 
(Çalc*  pnr  l'uuînu  fin  Tapophyse  undrornie  il«  Tetlimold^  ayec  l'apfiphjse 
elhmoïdale  du  eoruiit  luféricur  (flg,  64*  1^)* 

L'élogo  Inférfeut  oflfï-e  la  mi^me  dispo^shioD  que  le  pr^c^^vdontj  mwh  i!  t^»l 
beaucoup  plus  régulier  et  plua  simple.  Sur  un  premier  plan  on  aperçoit  lo 
rnrnol  iu^Tieur  ;  Au-dns*ous  du  roruct  se  trouvt^  U^  m^at  inft^rieur  Umilf  en 
dednn^  pnr  la  fnef  emirn^ede  eelut-ei,  et  en  dehors  p^a*  une  longue  gouttièn* 
que  formenl  le  ma^iliaire  supérieur  et  lo  pal  aï  in.  l.e  mmû  nasal  ueul  s'ou- 
vrir iur  la  partie  supérieure  et  antérieur©  de  ce  méat, 

Vùuvtriure  aniérifure  deafoiR^s  nasales  est  double  comme  la  postérieure, 
lorsque  la  clui)$uu  est  complétée  par  bou  cartilage.  Eu  l'abseneu  de  rv  rnrti- 
Ingç  elle  est  uuique  et  commune  aux  deuiî  cavité».  Nous  avopfi  vu  qu'elle  oH'r^ 

Fin.  ûri.  KiiiH  m. 


FosseA  nnmlesy 
paroi  externe. 


Fosses  nasales^ 
paroi  interne. 


Fig.  65.  — 1.  Cornet  supérieur.  —  2.  Méat  supérieur.  —  3.  Trou  sphéno-palatin.  — 
4.  Sinus  sphdnoldal.  —  5.  Cornet  moyen.  —  G.  Méat  moyen.  —  7.  Orifice  du  sinus  maxil- 
laire. —  8.  Suture  unissant  lapopliysc  montante  a  lunguis.  —  9.  (^ornet  inférieur  —  10.  S<>u 
extrémité  postérieure  unie  au  palatin.  —  11.  Son  extrémité  antérieure  unie  a  la  cn^te  silui'c 
sur  la  base  de  l'apophy-se  montante.  —  12.  Apophyse  unguéale  du  cornet  unie  a  rextri'iuih' 
inférieure  de  Tunguis.  —  13.  Hranche  di-oile  du  conduit  palatin  antérienr.  —  \h.  nraiulic 
gauche  du  même  conduit.  —  i5.  Partie  médiane  ou  inférieure  de  ce  conduit.  —  Ki.  Union 
du  palatin  et  de  l'aiMiphyse  palaUnc  du  maxillaire.  —  17.  Union  du  palatin  et  de  lapophysc 
plérygolde.  —  18.  Fosse  ptérjgolde.  —  19.  Crochet  de  l'aile  interne.  — 20.  Apophyse  ptr- 
rygoïdienne  du  palatin.  —  21.  Voûte  palatine.  —  22.  Union  de  l'os  du  nez  et  de  l'upophysr 
montante.  —  23.  Sinus  frontal.  —  2^.  Sommet  de  l'apophyse  crista-galli. 

Fig.  66. —  i.  Lame  perpendiculaire  de  l'ethmolde.  —  2.Vomer. —  3.  Union  de  cet  os  avec 
la  lame  i>eri)endiculaire.  —  4.  Union  du  même  os  avec  le  palatin  et  l'apophyse  palatine  du 
maxillaire.  —  5.  Union  de  la  hase  du  vomer  avec  le  corps  du  .sphénoïde.  —  0.  Se*ïiiient  de 
la  cloi^n  qui  sépare  les  sinus  .sphénoTdaux.  —  7.  Sinus  sphénoldal  gauche  en  partie  ouvert. 

—  8.  Extrémité  antérieure  du  cornet  moyen.  —  9.  Extrémité  antérieure  du  cornet  inféiiem. 

—  10.  Suture  naso-frontale.  — 11.  Sinus  frontal.  —  12.  Sommet  de  l'aiwphyse  «risia- 
galli.  —  13.  Épine  nasale  antérieure  et  inférieure.  —  \fi.  Conduit  palatin  antérieur.  — 
1.'».  Fos.s«»  ptérygolde.  —  16.  Crochet  de  l'aile  interne. 
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alors  la  figure  d'un  triangle  isociMe  A  angles  arrondis.  Elle  a  été  aussi  compi- 
rée  ti  un  cœur  de  carte  à  jouer.  —  Quatre  os  contribuent  à  la  circonscrite: 
les  os  du  nez  en  haut,  les  maxillaires  supérieurs  en  bas  et  sur  les  côtés.  Od 
remarque  sur  son  angle  supérieur  la  suture  qui  unit  les  deux  premien,  et 
sur  la  partie  médiane  de  sa  base  celle  qui  unit  les  seconds.  Au  devant  àt 
cette  partie  médiane  se  trouve  l'épine  nasale  antérieure  et  inférieure. 

L'ouverture  postérieure  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avint: 
elle  affecte  par  conséquent  une  direction  inverse  de  celle  que  présente  l'ou- 
verture antérieure,  d'où  il  suit  que  ces  deux  ouvertures  s'éloignent  sopi- 
rieurement,  et  se  rapprochent  au  contraire  inférieurement.  —  Le  vomn 
sépare  l'ouverture  postérieure  du  côté  droit  de  celle  du  côté  gauche. 

Cette  ouverture  revêt  la  figure  d'un  rectangle  à  angles  arrondis,  en  sorte 
qu*on  pourrait  la  comparer  également  à  un  ovale  dont  le  grand  axe  se  diri- 
gerait de  haut  en  bas.  Elle  est  limitée  :  en  haut,  par  la  face  inférieure  ducoipi 
du  sphénoïde  et  l'aile  correspondante  du  vomer  ;  en  bas,  par  le  bord  posté- 
rieur de  la  voûte  palatine;  en  dedans,  par  le  bord  postérieur  du  vomer; en 
dehors,  par  le  bord  postérieur  de  l'aile  interne  des  apophyses  ptérygoîdes. 

D.  —  MveloppemeBl  ût  la  ftiee. 

Après  avoir  considéré  la  face  dans  sa  conformation  extérieure  et  intérienie, 
il  importe  de  la  suivre  dans  les  diverses  phases  de  son  évolution.  ÉtudioM 
d'abord  son  développement  général  ;  nous  nous  occuperons  ensuite  du  déve- 
loppement de  ses  cavités  et  arrière-cavités. 

1«»  DtScloppenient  général  de  la  face. 

F.a  face  parcourt  dans  son  développement  trois  périodes,  pendant  la  durée 
desquelles  elle  se  présente  à  nous  sous  des  aspects  bien  différents.  La  pre- 
mière période  s'étend  de  la  vie  embryonnaire  à  l'enfance  ;  la  seconde  em- 
brasse tout  le  laps  de  temps  qui  s'écoule  depuis  l'enfance  Jusqu'à  la  vieillene 
avancée  ;  la  troisième  est  celle  qui  répond  à  l'âge  des  infirmités  et  de  la  dé- 
crépitude. L'éruption  des  dents  sépare  la  première  période  de  la  seconde; 
leur  chute  distingue  la  seconde  de  la  troisième. 

a.  Etat  de  la  face  chez  le  fœtus  et  Venfant,  —  Au  début  de  la  vie  la  face  est 
remarquable  :  1"*  par  l'extrême  petitesse  de  son  volume  comparé  à  celui  du 
crAne  ;  2^  par  la  brièveté  de  ses  dimensions  verticales  comparées  aux  trans- 
versales et  antéro-postérieures  ;  3^  par  la  prédominance  de  sa  partie  sapé* 
rieure  sur  la  moyenne  et  l'inférieure. 

La  partie  supérieure,  unie  au  crAne,  participe  au  large  développement  de 
celui-ci.  Les  cavités  orbitaires,  destinées  à  protéger  un  organe  dont  l'évolu- 
tion est  presque  aussi  précoce  que  celle  de  l'encéphale,  offre  une  capacité 
considérable.  1/ethmoïde  qui  les  sépare  l'une  de  l'autre  est  large,  mais  peu 
élevé;  de  là  il  suit  que  le  diamètre  transversal  de  la  face  mesuré  au  niveau 
de  l'équateur  des  orbites  l'emporte  très-notablement  sur  le  vertical,  qui  plus 
lard  deviendra,  au  rontrairo,  prédominant. 
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Là  ptirtk  looyeano  ou  ii^iiiiilù  est  la  moiiiâ  déveluppcu*  Le  ^n»  de  L'(idora(, 
Msaucoup  pluâ  tardir  dansion  apparition  que  celui  de  k  vue^  reste  loiigt^npï 
i  VéifLl  rudjmeu taire.  C'est  de  l'exiguïté  de  ses  proportions,  cheï  k  Uiiu^  e! 
0  uQUveau-né,  que  d<^peiid  fiuHout  k  brièveté  du  dianit^lrv  \eïti*:aL  La  paroi 
nfériûurc  des  orbiles  repose  immédiatement  sur  lu  boni  nïiéolaire,  cï»  âtirte 
|u  elle  se  trouve  trts-rapprochée  de  la  cavité  buccale.  Le  plancher  de&  foi$ie« 
aasale*,  de&îinô  â  a 'abaisser  beaucoup  au-<les&ous  du  pltïucher  de**  fosses  or- 
Dîtaires,  est  d  abord  situé  presque  »ur  le  même  plan  ;  il  s'abaisâe  de  quelques 
cnillimètreâ  vers  le  milieu  de  la  groasesse,  el  de  8  ù  10  au  moment  de  la 
tiaiss^ijce. 

La  partie  inférieure  ou  buccale,  représenlée  par  un  os  qui  se  montre  lers 
te  trente-cinquième  jour,  c'est-îï-dire  bien  longtemps  avant  tou»  les  autres 
js  du  même  groupe,  esl  d'abord  apb  Jte,  Jrès- longue,  el  t:ûu»litue 

la  moitié  de  la  faceî  mai^  peu  àp^^^^  .««^^v-jr  diminue^  tandis  que  &oïi 
Épuisseur  augmente.  Au  quatrième  ou  citiquièmc  moiîi  de  lagn*sses8c,  elle  ne 
forme  plua  qse  le  tiers  canirou  de  la  face,  et  le  quart  seutemenl  à  la  nai^ 
lojiee^ 

tes  bords  alvéolaires  qui  renlcrn  il  les  follicule^  des  dents  sont  épais  cl 
bo«iclét  ;  mais  ils  ont  très-peu  de  ha  ir.  Les  jouea  el  les  lèvret,  organiséei 
déjà  pour  recouvrir  les  arcades  den  lorsqu'elles  paraîtront,  présentent 

au  contraire  4  cet  âge  une  étendue    ve  très-grande,  et  llotternient,  t^i  la 

nature  pour  les  soutenir  n'avait  tiC4         lé  entre  les  deux  couches  qui  les 

limitent  une  énorme  quantité  de cdiulo-graisseui,  Elles  acquièrent 

ainsi  une  notable  éimis^seur  qui  u^enlèvo  rien  À  leur  mobilité*  De  cette  cou- 
formation  il  suit  : 

1"  t}ue  k  paroi  anlérieure  de  k  bouche,  véritable  organe  de  préhension 
chei^  l'homme  comme  chez  lef^  mammifères,  peut  a'allouger  â  la  manière 
d'un  entonnoir  pnnr  .<cTisîr  h"  msim<'llnrj  ; 

2*  Que  rorifice  buccal  est  plus  dilatable  el  peut  acquérir,  lorsqu'il  est 
convulsiTement  dilaté  par  les  cris  de  l'enfant,  une  ampleur  considérable; 

3»  Qu'à  l'état  de  calme  ou  d'occlusion  la  bouche  paraît  au  contraire  très- 
petite  ;  par  ses  dimensions  ainsi  que  par  son  coloris  et  la  grâce  de  ses  con- 
tours elle  contribue  alors  à  répandre  sur  la  physionomie  le  charme  et  la 
douceur  qui  sont  les  attributs  de  cet  âge. 

La  région  postérieure  ou  naso-buccale  de  la  face  se  dirige  très-oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  pendant  toute  la  durée  de  cette 
première  période.  Les  bords  parotidicns  de  la  mâchoire  inférieure,  presque 
horizontaux  chez  l'embryon,  sont  encore  très-obliques  à  la  naissance.  L'ou- 
verture postérieure  des  fosses  nasales  offre  une  obliquité  analogue  ;  son 
diamètre  vertical,  très-court,  dépasse  à  peine  le  transversal,  en  sorte  que 
cette  ouverture  est  plutôt  circulaire  qu'ovalaire;  elle  participe  à  l'état  rudi- 
mentaire  de  toutes  les  autres  parties  du  sens  de  l'odorat.  Le  voile  du  palais, 
qui  s'attache  à  son  bord  inférieur,  participe,  au  contraire,  au  grand  dévelop- 
pement de  la  langue  et  des  lèvres.  Ainsi,  tandis  que  tout  est  disposé  en  avant 
pour  faire  de  la  bouche  un  organe  de  préhension  et  de  succion,  tout  est  dis- 
posé en  arrière  pour  prévenir  le  rejet  du  liquide  alimentaire  vers  les  fosses 
nasales  et  pour  le  diriger  sûrement  vers  les  voies  qu'il  doit  parcourir. 
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b.  État  de  la  face  chez  l'adulte.  —  Dans  celte  seconde  et  longue  périodi 
qui  embrasse  la  presque  totalité  du  cours  de  Texistencc,  on  voit  àh  son 
début  li»s  parties  qui  avaient  acquis  des  dimensions  plus  grandes,  perdivdo 
leur  importance,  celles  dont  l'évolution  avait  été  tardive  se  développer  à  leur 
tour,  une  sorte  d'équilibre  s'établir  entre  toutes,  et  la  face  prendre  rapi- 
dement Icnsemble  des  caractères  que  nous  avons  précédemment  exposa 
I.a  prédominance  passe  alors  de  la  partie  supérieure  ou  orbito-cthinoîdalet 
la  partie  moyenne  ou  nasale,  qui  en  est  redevable  aux  proportions  nouvelles 
et  définitives  du  sens  de  l'odorat,  à  l'extension  de  son  bord  alvéolaire  etàl'ap- 
purition  de  l'arcade  dentaire  correspondante.  —  f  .e  sens  de  Todorat  s'allonge 
de  baut  en  bas,  d'où  il  suit  que  le  plancher  des  fosses  nasales  s'abaiitt 
davantage  au-dessous  de  celui  des  orbites,  et  que  Touverture  postérieure  de 
ces  fosses  devient  ovalaire  de  circulaire  qu'elle  était.  Il  s'allonge  aussi  d'avant 
en  arriére,  et  celte  ouverture  devient  alors  moins  oblique.  Il  s'allonge  égal^ 
ment  de  dedans  en  dehors,  s'insinue  pour  ainsi  dire  entre  le  plancher  def 
cavités  orbitaires  qu'il  repousse  en  haut,  et  le  bord  alvéolaire  qn'fl  repousse  en 
bas.  r.e  bord  s'éloigne  donc  trùs-nolablement  de  l'orbite;  en  même  temps fl 
s'étend  de  haut  en  bas  pour  suivre  les  dents  pendant  leur  irruption  et  en- 
tourer leurs  racines.  Le  bord  alvéolaire  inférieur  est  le  siège  de  phénomènes 
semblables,  (lliac^un  d'eux  s'accroît  encore  de  toute  la  hauteur  de  l'arcade 
dentaire  qui  lui  correspond.  Tout  semble  donc  se  réunir  à  cette  époque  pour 
donner  la  prépondérance  aux  dimensions  verticales.  C'est  alors  aussi  qu  oo 
voit  les  bords  parolidiens  de  la  mâchoire  se  relever,  ses  angles  devenir  plus 
saillants,  sa  base  se  dessiner  sous  la  peau  et  la  face  entière  prendre  la  figure 
d'un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  tournée  en  haut  se  confond  avec  le  cnîne. 

c.  État  de  la  face  chez  le  vieillard.  — Après  la  chute  des  dents,  les  bords 
ahéolaires  s'aflaisseiit  et  sont  peu  à  peu  résorbés.  Le  vide  considérable  que 
laissent  les  arcades  dentaires  en  disparaissant,  s'agrandit  par  conséquent  de 
tout  leur  raccourcissement.  Le  diamètre  >ertical  quf  était  d'abord  le  plua 
court,  et  qui  était  devenu  ensuili;  le  plus  long,  reprend  donc  sa  brièveté 
primitive,  en  sorte  que  la  lace  du  vieillard  est  conformée  sous  ce  point  de\ue 
comme  celle  du  fcetus  et  de  reniant. 

Le  bord  postérieur  de  la  mAchoire  inférieure  retrouve  alors  aussi  l'obli- 
quité  qu'il  présentait  dans  la  première  période  de  sou  développement,  ot 
forme  avec  le  bord  inférieur  un  angle  plus  obtus. 

Le  corps  de  l'os,  réduit  î\  sa  portion  basilaire,  se  rapproche  du  ma\il- 
laire  î^upérieur  pour  combler  le  vide  énorme  qui  vient  de  se  produire  entre 
eux.  La  symphyse  du  menton,  par  suite  de  cette  élévation,  prend  une  direc- 
tion de  pins  en  plus  oblique,  en  sorte  qu'elle  se  porte  A  la  rencontre  du 
nez.  Les  lèvres  et  les  joues,  trop  longues  pour  les  parties  qu'elles  recou- 
\rent,  se  dépriment  dans  l'intervalle  des  deux  maxillaires.  Pendant  la  masti- 
cation elles  sont  repoussées  vn  dehors,  puis  soulevées  de  bas  en  haut  par 
leur  proi)re  contraction,  et  ofl'rent  alors  des  plis  ondulatoires  longitudinaux 
et  parallèles  qui  impriment  un  caractère  dislinctif  à  la  physionomie  du  \ioil- 
lard,  et  qu'on  peut  même  considérer  comme  l'un  des  attributs  les  plus  carac- 
téristique? de  la  sénilité. 
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2°  Dcvoloiipement  des  caviUJs  et  arrière- cavités  de  la  face. 

a.  Développement  des  orbites,  —  Ces  cavités  chez  le  fœtus  et  rcnfanl  ne 
présentent  pas  la  forme  qu'elles  auront  plus  tard.  [Leurs  parois  interne  et 
externe  sont  moins  développées  que  la  supérieure  et  l'inférieure.  Ces  der- 
nières 86  trouvent  ainsi  plus  rapprochées  et  la  base  de  l'orbite  Tù\ùi  la  figure 
d'un  rectangle  transversal  dont  les  angles  seraient  plus  ou  moins  arrondis. 
A  cet  âge,  les  cavités  orbitaires  sont  aussi  moins  profondes,  en  sorte  que  la 
longueur  de  leur  axe  ne  dépasse  pas  le  diamètre  de  leur  base  comme  chez 
l'adulte,  mais  se  montre  égale  ou  un  peu  inférieure  à  celui-ci.  —  La  fente 
sphéno-maxillaire,  très-considérable,  se  confond  avec  la  fosse  ptérygo-maxil- 
laire,  qui  elle-même  n'est  pas  encore  bien  nettement  séparée  de  la  fosse 
zygomatique.  —  La  fente  sphénoïdale  est  aussi  plus  large  et  le  trou  optique 
plus  grand,  les  nerfs  qui  traversent  l'une  et  l'autre  étant  alors  relativement 
plus  volumineux.  —  Le  canal  sous-orbitaire  présente  une  large  fissure  sur  sa 
paroi  supérieure.  —  La  gouttière  lacrymale  et  le  canal  nasal  qui  relient  le 
sens  de  la  vue  à  celui  de  l'olfaction  ne  participent  pas  au  large  développe- 
ment des  orbites  ;  ils  restent  longtemps  à  l'état  rudimentaire,  comme  les  fosses 
nasales  dont  ils  semblent  ainsi  former  une  dépendance.  —  Dans  la  période 
qui  s'écoule  de  la  naissance  à  la  puberté,  les  cavités  orbitaires  s'allongent 
d'arrière  en  avant;  leurs  parois  latérales  s'élèvent;  la  fente  sphéno-maxil- 
laire se  rétrécit  beaucoup  ;  la  gouttière  lacrymale  et  le  canal  nasal  augmen- 
tent de  calibre,  en  môme  temps  qu'ils  s'allongent. 

b.  Développement  des  fosses  nasales.  —  Ces  fosses,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu,  se  développent  tardivement  et  lentement.  Mais  leur  évolution  n'est  pas 
également  tardive  pour  toutes  leurs  parties.  Vers  le  milieu  de  la  grossesse 
leur  paroi  supérieure  a  déjà  2  millimètres  de  largeur;  elle  en  a  de  2  à  3  à  la 
naissance  et  ne  diflère  pas  ou  diffère  peu  de  celle  de  l'adulte.  Les  parties 
essentielles  ou  fondamentales  d'un  organe  sont  toujours  les  premières  qui  se 
montrent.  Or  ici  la  partie  essentielle  est  la  paroi  supérieure  qui  répond  aux 
nerfs  de  l'odorat  ;  à  peine  le  sens  de  l'olfaction  commence-t-il  à  se  montrer, 
que  déjà  la  portion  horiiontale  de  cette  paroi  possède  ses  dimensions  défi^ni- 
tives.  De  ce  fait,  qui  se  lie  à  une  loi  générale,  il  résulte  que  le  développement 
des  fosses  nasales  s'opère  de  haut  en  bas,  et  que  leurs  parties  accessoires 
seules  restent  longtemps  nidimentaires.  Lorsque  les  proportions  respectives 
du  crâne  et  de  la  face  se  modifient  à  l'avantage  de  celle-ci,  on  les  voit  se 
développer  à  leur  tour,  mais  avec  lenteur,  et  atteindre,  quelques  années 
après  la  puberté,  les  dimensions  qu'elles  nous  offrent  chez  l'adulte. 

c.  Développement  des  arrière-cavités  des  fosses  nasales,  —  A  ces  arrière-cavi- 
tés appartiennent  :  1"  les  cellules  de  l'ethmoïde  ;  2°  les  sinus. 

Les  cellules  de  l'ethmoïde  précèdent  l'ossification  de  cet  os;  à  l'état  carti- 
lagineux celui-ci  présente  déjà  toutes  les  cellules  creusées  dans  l'épaisseur 
de  ses  masses  latérales.  Lorsqu'il  s'ossifie,  les  sels  calcaires  ne  font  que  se 
déposer  dans  leurs  parois  et  dans  les  cloisons  qui  les  séparent.  Leur  existence 
est  donc  primordiale  et  non  consécutive  à  la  résorption  du  tissu  spongieux, 
comme  celle  des  cellules  mastoïdiennes  par  exemple. 
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L'elhmoïde  étant  remarquable  chez  ft  fœtus  el  l'earaiil  par  la  grande 
étendue  de  ses  dimensions  transversales,  les  cellules  qui  en  dépendent  offrent 
aussi,  dés  leur  apparition,  une  capacité  assez  considérable  et  d'autant  pins 
digne  d't^tre  signalée,  que  les  sinus  destinés  à  acquérir  une  capacité  extrê- 
mement supérieure  à  la  leur  n'existent  pas  encore,  à  rcxccption  toutefois 
du  sinus  maxillaire  qui  apparaît  du  troisième  au  quatrième  mois  de  la  \k 
fœtale. 

Tous  les  autres  sinus  se  forment  plus  tard.  Le  sinus  sphénoîdal  ne  com- 
mence à  se  montrer  que  vers  la  fin  de  la  première  année.  Le  sinus  palatin 
se  développe  à  trois  ans  chez  quelques  enfants,  et  chez  d*autres  à  quatre, 
six,  huit  et  dix  ans  ;  quelquefois  mémo  il  n'existe  pas  encore  à  cet  âge;  mail 
une  évolution  si  tardive  est  alors  un  fait  exceptionnel.  Le  sinus  frontal  uiil 
de  sept  à  huit  ans,  souvent  un  peu  plus  tard  ;  il  est  rare  cependant  qu'on  ne 
le  rencontre  pas  à  dix  ou  douze  ans. 

Les  sinus  palatins  et  les  sinus  frontaux  ofTrent  le  même  mode  de  dévelop- 
pement. Ils  sont  représentés  au  début  de  leur  formation  par  une  très-petite 
fossette,  située,  pour  les  premiers,  sur  la  facette  interne  de  l'apophyse  orbi- 
taire,  et  pour  les  seconds  sur  les  côtés  de  Téchancrurc  nasale  du  frontal.  Ces 
fossettes  s'accroissent  aux  dépens  du  tissu  spongieux  qui  est  résorbé  ;  et  lort- 
que  tout  ce  tissu  a  disparu  la  cavité  s'agrandit  par  écartcment  ou  extension 
de  ses  parois. 

Les  sinus  sphénoïdaux  débutent  par  une  lamelle  qui  s'enroule  autour  d'un 
axe  fictif  pour  former  le  cornet  de  Berlin;  plus  tard  la  paroi  supérieure  du 
cornet  est  résorbée;  tout  le  tissu  spongieux  qui  remplit  le  corps  du  ^hé- 
noïde  est  résorbé  aussi  de  proche  en  proche.  Leur  cavité,  constituée  d'aboid 
par  une  paroi  qui  leur  est  propre,  s'accroît  donc  ensuite  par  le  même  méca- 
nisme que  celle  des  sinus  palatins  et  frontaux. 

Le  sinus  maxillaire,  comme  les  sinus  précédents,  a  pour  origine  une  lame 
osseuse  particulière.  Mais  c'est  presque  exclusivement  aux  dépens  de  cette 
lame  osseuse  qu'il  s'agrandit.  Celle-ci,  en  effet,  d'abord  légèrement  dépri- 
m'ée  à  sa  face  interne,  se  déprime  de  plus  en  plus  à  mesure  qu^elle  s'étend 
et  forme  tout  le  siiuis  jusqu'à  trois  ou  quatre  ans  :  sa  cavité,  qui  ne  dépas- 
sait pas  la  gouttière  et  le  canal  sous-orbitaires,  commence  alors  à  s'étendre 
au-dessous  du  canal.  Dans  cette  seconde  période  de  son  développement  elle 
s'accroît  d'abord  par  résorption  du  tissu  osseux  qui  occupait  le  sommet  de 
l'apophyse  pyramidale  :  ce  sommet  s'amincit  alors  au  point  de  devenir  trans- 
parent. Plus  tard  le  sinus  augmente  de  capacité  par  extension  de  toutes  ses 
parois  :  bien  que  son  mode  d'évolution  ne  puisse  pas  être  complètement  assi- 
milé à  celui  du  sinus  sphénoîdal,  on  doit  reconnaître  cependant  qu'il  ofTrei 
avec  ce  dernier,  une  grande  analogie. 

Le  développement  des  sinus  est  d'abord  plus  lent  que  celui  des  fosses 
nasales;  mais  lorsque  celles-ci  ont  atteint  leurs  plus  grandes  dimensions,  i 
vingt-cinq  ou  trente  ans,  les  sinus  continuent  encore  de  croître  et  n'arrivent 
au  terme  de  leur  accroissement  qu'à  un  Age  très-avancé.  C'est  pourquoi  les 
tètes  sur  lesquelles  on  remarque  de  vastes  sinus  appartiennent  en  général 
à  des  vieillards.  Les  parois  qui  circonscrivent  ces  sinus  étant  d'autant  plus 
minces  que  leur  capacité  est  plus  considérable,  elles  deviennent  de  moins  eu 


DE  I^V  bkCE  EN  GENERAI..  T$% 

moins  résisUrites  dnm  I(.'s  dernier/ temps  un  la  Vw*  Tondis  qric  In  niHchoirc 
infériniirts  rédiiile  h  isa  porlion  biisilaire,  consci'vo  iiéannioiiis  inie  us&oz 
grnndt^  solidité,  la  mAcboire  supérieure,  soufflt^  en  quelque  sorte  de  (outei 
part^,  devient  au  controire  très-frflgiie, 

La  destination  des  sinns  e&t  restée  longtemps  obBcui-e,  On  leur  a  sui-cessî- 
%emenl  uïtribue  pour  usage  : 

l"  fie  donner  plus  d'étendue  ;'i  la  Rurface  olfaclive,  de  cmistiluer  par  con- 
fisquent» pour  le  sens  de  rodorn^  des  organes  de  perrcelionuement»  Mais  U 
muqueuse  qni  !estapi!>se  n'est  p.isst?nsible  auK  odeurs» 

T  ll'emmagîtîiirier  rnli'cluvrgé  de  moît^cules  odorantes,  de  prolonger  ainsi 
1  jmpre^ïïioïi  produite  par  ees  molécules*  CeUe  opstuun  rj'eel  pas  mieux 
fijiidi'e  que  la  précédente, 

3*  Il  nllf^'gir  le  p^)ids  de  la  f^ice,  et  de  pennettre  i\  la  ti>(c  de  lester  plu* 
rneilement  en  équilibre  îtur  la  enlontie  vert*^braU% 

Ce  rftle  est,  eu  effet,  relui  qiî1l*  remplissant.  M»  Tilîanx,  le  premier,  a  yu 
le  mérite  de  le  signaler  et  d'en  établir  la  rr^alile  (1),  Cbez  [enfant,  le  cr^^ne 
étant  voluuiineui  et  la  face  tiés-petite,  la  té(e  reste  en  L'quiijbre  ^ur  le 
raehUtlbe?!  l'adulle,  le  %edume  de  la  Taee  devient  relativement  plus  considé- 
rable; èi  sou  pfïids  augnirotaît  dans  la  méiOL» proportion,  cet  état  d'équilibre 
serait  romjiu.  t)r,  piuir  le  inairiteuîr,  la  nnture,  ajoute  M.  Ti!lanv,  a  Tait 
pour  Ir^  os  de  \n  faer  ce  qu  elle  a  Tait  pour  les  grands  os  des;  membres  :  Ldle 
les  a  creusés;  rt  afin  de  mU^nx  r^'alitierrnrorn  le  but  qu'rdïe  se  propijsait,  au 
IJeti  de  les  remplir  de  tissu  adipeux,  elle  les  a  remplis  d'air.  Malgré  cet  arti- 
flctî,  la  tête  tonserve  eneore  une  certaine  tendance  rt  tomber  en  avant  ;  mais 
un  lé^^er  elTort  nous  suffît  pour  résister  ï1  cetle  tendance,— Dans  la  race  nègre, 
lu  face  eat  pbis  \olumineuse  que  dans  la  race  blancbe  ;  ou  ne  remarque  pas 
Cependant  que  les  sinus  soient  plus  développés;  Us  le  seraient  même  moins^ 
*^J  ]*'  tiïiU  vfijtpmUih  i\  rr^*  H  idi^^^ivuîJoo!!.  Pour  se  rendre  compte  de  ce  Tait, 
il  importe  de  ne  pas  oublier  que  dans  la  race  caucasique  la  partie  anté- 
rieure du  crâne  est  plus  développée,  et  que  dans  la  race  éthiopienne  c'est 
au  contraire  la  partie  occipitale  qui  l'emporte  :  dans  celle-ci  la  tête  oflrait 
donc  moins  de  tendance  à  tomber  en  avant,  et  une  grande  capacité  des  sinus 
était  moins  nécessaire. 

B.  —  MécmBlsmc  et  résistance  de  la  face. 

î.es  deux  parties  qui  composent  la  face  se  comportent  très-différemment 
à  l'égard  du  cr^me.  La  mAchoire  supérieure  s'unit  à  cette  cavité  par  les  liens 
les  plus  solides  ;  la  mâchoire  inférieure  lui  est  seulement  contigué.  Consi- 
dérées dans  leur  mécanisme,  la  première  est  donc  remarquable  par  son  im- 
mobilité et  sa  résistance  ;  la  seconde,  par  l'étendue  et  la  variété  de  ses  mou- 
\emi'nts. 

a.  Résistance  de  ta  mâchoire  supérieure,  —  Les  efforts  qui  mettent  en  jeu 
cette  résistance  sont  de  deux  ordres,  irulirects  ou  directs  :  indirects  lorsqu  ils 
s'exercent  sur  le  crâne;  directs  lorsqu'ils  s'appliquent  A  la  face. 

^1)  Tillaux,  Lht  rôle  des  .Huus  de  la  face,  lliesc  de  18G2,  p.  /|0 
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Tuiites  les  violences  dont  la  cavité  crânienue  peut  être  le  siège  ont  pour 
oll'el,  lorsqu'elles  se  propagent  à  travers  ses  parois,  d'ébrauler  égalemeiu 
les  os  de  la  face,  ainsi  que  nous  Tavons  précédemment  établi  :  et  nousatoib 
vu  que  celle-ci,  en  absorbant  une  partie  plus  ou  moins  notable  de  leflbrt, 
devient  pour  l'enveloppe  osseuse  de  l'encéphale,  et  pour  l'encéphale  loi- 
môme,  un  appareil  de  protection. 

Les  cfTorts  qui  s'appliquent  directement  à  la  mâchoire  supérieure  peu^eut 
s'exercer  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière,  et  d'un  côté  à  Tauti-c. 

L'effort  qui  se  dirige  de  bas  en  haut  est  le  plus  fréquent,  puisque  ce*t 
celui  qui  se  produit  pendant  la  mastication.  La  mâchoire  inférieure  a  é\é 
comparée  alors  à  un  marteau,  et  la  supérieure  à  une  enclume.  Cette  enclume, 
qui  a  pour  base  l'arcade  dentaire,  s'appuie  sur  le  crâne  par  six  coloonc^ 
verticales,  à  travers  lesquelles  l'ébranlement  se  propage  jusqu'à  la  boite 
osseuse.— Deux  de  ces  colonnes,  situées  en  avant  et  eu  dedans,  sont  représen- 
tées par  les  apophyses  montantes  ;  deux  autres,  situées  en  avant  et  en  dehon. 
sont  constituées  par  les  apophyses  pyramidales  et  les  os  malaires;  lesdeui 
dernières,  placées  en  arrière,  sont  formées  par  les  apophyses  ptér^goïdesauv 
quelles  la  tubérosité  des  maxillaires  est  solidement  unie  en  bas  par  ^inte^ 
médiaire  de  l'os  palatin.  Ces  sl\  colonnes  correspondent,  par  leur  extrémité 
supérieure,  aux  parties  les  plus  solides  de  la  base  du  crâne  :  en  dedans,! 
l'échancrure  nasale  du  frontal;  en  dehors,  à  l'apophyse  orbitaire  externe  de 
cet  os  ;  en  arrière,  au  corps  du  sphénoïde.  11  est  digne  de  remarque  que  les 
dents  appelées  à  supporter  des  efforts  considérables  s'implantent  sur  ces 
colonnes  :  ainsi  les  canines  se  fixent  sur  les  colonnes  internes  ;  les  grevés 
nioluiros  sur  les  colonnes  externes  et  postérieures.  Les  petites  molaires,  qui 
supportent  des  efforts  moins  grands,  occupent  l'intervalle  des  deux  colonnes 
antérieures  ;  et  les  incisives,  qui  sont  le  siège  d'efforts  moins  considérable» 
encore,  soiit  situées  entre  les  deux  colonnes  interne»,  au-dessous  de  ^ouvc^ 
ture  antérieure  des  fosses  nasales. 

Quelquefois  l'effort  ne  porte  pas  immédiatement  sur  la  mâchoire  supé- 
rieure, mais  sur  l'inférieure,  qui,  préalablement  rapprochée,  fait  corps  avec 
elle  ;  il  se  transmet  alors  au  crâne  en  suivant  les  six  colonnes  précédentes  et 
deux  autres  colonnes  non  moins  résistantes,  représentées  par  les  branches  du 
maxillaire. 

Lorsque  l'effort  se  dirige  d'avant  en  arrière,  il  est  transmis  à  la  hast*  du 
crilne  par  six  colonnes  horizontales,  dont  trois  sont  situées  t\  droite  et  trois  à 
gauche.  Les  deux  premières,  en  procédant  de  haut  en  bas,  sont  formées  par 
la  paroi  externe  des  orbites  ;  les  deux  suivantes,  par  les  os  malaires  et  les 
apophyses  zygomatiques  ;  les  dernières,  par  le  corps  et  les  branches  de  la 
mâchoire  inférieure.  L'ébranlement  se  transmet  alors  au  sphénoïde  et  aux 
deux  temporaux. 

Les  efforts  qui  se  dirigent  d'un  côté  à  l'autre  sont  rarement  violents,  leur 
premier  résultat  étant  d'imprimer  à  la  tôte  un  mouvement  de  rotation  qui 
permet  au  corps  vulnéranl  de  se  dérober.  Si  la  tète  est  immobilisée,  relforl 
sera  transmis  au  cùlé  opposé  par  une  large  colonne  transversale  que  consli- 
ruenl  les  os  malaires  et  les  maxillaires  supérieurs,  colonne  évidce  A  son 
centre,  mais  possédant  néanmoins  une  remarquable  résistance. 
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DES  ANNEXES   DI   LA   FACE. 

Sous  ce  (Ur€,  je  i^omp  rend  rai  Vos  hyoide  et  ïuppartii  hyufditn,  Cel  appa- 
rtûl,  dûu]iant  altacht^  d'une  part  aux  mu&cles  de  la  langue,  de  1  autre  û 
tous  les  muscles  du  plancher  de  In  bouche,  peut  Ôtrc  eousidêré  comme  fai- 
mui  partie  de  la  cavité  buccale. 


VoM  h^utdi  o»l  uti  m  impair,  lOédian  et  sy^nélriquc,  aîttié  à  lu  partie  antr'- 
rieurc  et  supérieure  du  cou,  entre  la  langue  et  le  larynx,  avec  IcsquiOî^  iï 
alTcctc  len  conue\ions  les  plus  intimes.  Sa  forme  parabolique  l'a  fait  conipu- 
rer  tï  r upsilon  de  T alphabet  grec,  dont  il  présente  en  etFet  la  forme,  aiusi 
que  It*  rappelle  la  dénomination  sous  laquelle  il  est  connu. 

l/iuâidi^r^  dans  son  ensemble,  cet  os  présente  ;  une  face  antérieure  eomieve 
qu  on  peut  facilement  sentir  au^essous  dei  téguments  sur  la  ligne  médiane, 
plus  profondément  située  de  chaque  côté;  une  Face  postérieure  concave  qui 
embrasse  lépiglotte  et  les  parties  lalcraks  du  pharynx;  un  bord  supérieur 
horiïont^l  donnant  attache  aux  muscles  de  la  langue,  à  ceux  do  plant  Uer 
di^  la  bouche,  et  à  deui  osselets  mobiles,  les  petites  rorrw^,  qui  font  partie  de 
jTiyôlde;  un  bord  inférieur  horizontal  aussi,  sur  lequel  tiennent  s'insérer  de 
chaque  côté  trois  muselés  appartenant  i\  la  région  hyoïdienne  inférieure  ;  et 
deui  extrémités  dirigées  en  arrière  vers  la  colonne  vertébrale,  dont  elles 
rcftlani  toujours  séparées  par  un  certain  întenalic- 

Considéré  dans  sa  constitution,  il  est  formé  de  cinq  parties  i  une  partie 
IDOyeiuus  on  corps;  deu\  parties  latérales  et  inférieures,  ou  grandes  contra; 
et  deux  parties  latérales  et  supérieures  beaucoup  moins  étendues  que  les 
précédentes,  ou  petites  cornes.^  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en 
arrière  sa  concavité,  placer  en  liaut  le  bord  qui  est  surmonté  de  deux  osse- 
lets et  donner  à  ce  bord  une  direction  horizontale. 

1°  Corps.  —  Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane.  Allongé  transversalement, 

Fig.  67.  Fig.  68. 


Os  hyoide, 
face  externe. 


Os  ht/oide, 
face  interne. 


Fig.  67.  — 1, 1.  Face  antérieure  ou  convexe  du  corps  de  l'hyoïde.  — 2,  2.  Grandes  conus. 
— 3,  3.  Union  de  celle»-ci  afec  le  corps.  —  4,  4.  Petites  cornes. 

Fig.  68.— 1, 1.  Face  postérieure  ou  concave  du  corps.—  2,  2.  Face  inférieure  des  grandes 
cornes.  —  3,  3.  Union  des  grandes  cornes  avec  le  corps.  —  4,  ft.  Petites  cornes  doni  on 
n'aperçoit  sur  cette  face  que  le  sommet.  ' 
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n-coiirbé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  on  peut  le  comparer  à  un 
>e;;mfnt  d'ellipsoïde  creux  coupé  suivant  son  grand  axe. 

Su  face  antérieure,  convexe?,  présente  une  ligne  saillante,  transversale,  qui 
la  di\ise  en  deux  parties,  l'une  supérieure,  presque  horizontale,  1  autre 
intérieure,  tournée  en  avant  et  un  peu  en  bas.  Sur  la  partie  supérieure  on 
remarque  au  milieu  une  légère  saillie,  et  de  chaque  côté  une  dépression  sur 
laquelle  viennent  s'attacher  les  muscles  digastrique,  stylo-hyoïdien,  mylo- 
hyoïdien,  génio-hyoïdien  et  hyo-glosse.  Sur  la  partie  inférieure  on  obserr? 
aussi  une  très-petite  saillie  médiane  et  deux  dépressions  latérales.  Ccsd»^ 
pressions  re(;oivent  l'attache  des  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  scaiiulo- 
hyoïdien. 

ï.a  face  postérieure,  inclinée  en  bas  et  concave,  répond  à  répiglottequilui 
est  unie  par  un  tissu  fibreux  élastique  jaunAtre. 

Le  bord  supérieur,  tourné  en  arrière,  donne  attache  au  muscle  lingual 
supérieur;  il  est  recouvert  par  la  muqueuse  qui  s'étend  de  l'épiglotte  à  la 
I)ase  de  la  langue. 

Le  bord  inférieur  reçoit  l'insertion  des  muscles  tbyro-liyoïdiens.  Il  répond 
au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  qui  pendant  la  déglutition  remonte 
jU8qu'{\  lui  pour  se  loger  dans  sa  concavité. 

Les  extrémités  du  corps  de  l'os  hyoïde  sont  recouvertes  d'une  lamede 
cartilage  par  laquelle  elles  s'unissent  î\  la  base  des  grandes  cornes. 

2**  Grandes  cornes^  ou  cornes  thyroïdiennes,  —  Situées  à  droite  et  à  gauche 
du  corps  et  plus  longues  que  celui-ci,  ces  cornes  représentent  les  deui 
branches  de  la  lettre  grecque  à  laquelle  l'hyoïde  a  été  comparé.  Elles  sont 
aplaties  de  haut  en  bas.  —  Leur  ftice  supérieure  reçoit  l'attache  de  ITiyo- 
glosse  en  avant,  du  constricteur  moyen  du  pharynx  en  arrière.  L'inférieure 
donne  insertion  A  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  Le  bord  externe  est  con- 
\(;\e  ;  linterne,  concave  et  sous-jacent  à  la  muqueuse  pharyngienne.  L  evlré- 
mité  antérieure,  épaisse,  s'unit  au  corps  de  l'os.  La  postérieure  est  arrondie; 
elle  donne  attache  aux  ligaments  thyro-hyoïdicns  latéraux. 

3»  Petites  cornes,  ou  cornes  styloïdiennes,  —  Les  petites  cornes  sont  située» 
sur  le  bord  supérieur  de  l'os,  au  niveau  de  l'union  du  corps  avec  les  grandes 
cornes.  Iillles  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors 
et  d'avant  en  arrière.  On  les  a  comparées  à  un  grain  d'orge  dont  elles  offreol 
assez  bien,  en  effet,  la  forme  et  les  dimensions.  Leur  extrémité  inférieure, 
arrondie,  répond  à  la  lame  cartilagineuse  qui  unit  le  corps  aux  grandes  cornes; 
elle  adhère  à  cette  lame  par  un  cordon  fibreux  très-court.  Leur  extrémité 
supérieure  donne  attache  au  ligament  stylo-hyo'idien. 

L'os  hyoïde  est  formé  principalement  de  tissu  compacte.  11  se  dé\eloppc 
par  cinq  points  d'ossification  :  un  pour  le  corps,  deux  pour  les  grandes  corne», 
deux  pour  les  petites.  —  Le  point  d'ossification  du  corps  et  celui  des  grandes 
cornes  se  montrent  î\  la  fin  de  lu  grossesse  ou  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
la  naissance.  —  Celui  des  petites  cornes  nait  beaucoup  plus  tard  et  à  une 
épj)que  très-variable.  —  A  quarante  ou  cinquante  ans,  et  souvent  bien  avant, 
les  grandes  cornes  se  sondent  au  corps.  Les  petites  cornes  se  soudent  aussi 
quelquefois  au  corps,  mais  seulement  dans  la  vieillesse. 
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Sans  m  nmn,  K.  (JcoiTroy  SaînI-Hibiro  a  d^'cHt,  en  1818,  un  ens«'ïiiM*> 
tl'ii^^etcb  dîgfiosét;  t^n  hèrlv  lm<.%ire  H  rormanl  iinr  longue?  arcatip  attacht'^c  par 
$e»  cvîrt^mités  à  la  imrtie  inférienre  tles  tcmporauv. 

^X\B  arcade,  iuscrile  dans  la  courbo  du  niuxilkira  iufi^runir,  réinmd  [mi- 
Itt  a>iicavilé  û  b  hastt  dit  In  luii};ur  et  aux  [jarlû^s  lutùraU'f:  du  pharynx.  Ou 
la  leJJtïUvi'  'lan.^  UmiU*  Ui  sérit^  th>  ^f^rldhrés  où  i^Ik*  a  Mr  priui-suiiie  avec  une 
mri*  gagadté  pttF  Tillush'^  ruïtciïr  de  1ei  l^hilosophit  tmatùinique  (1),  Mnis  ses 
iHiidi'sâur  m  point  avaient  ^-té  i\  peine  remarquéea,  M»  le  professeur  Milne 
Kdwiirds^  dans  son  Traité  de  phyêiatoQÎe  H  d'anatonih  comparée^  n  pris  soin 
d  en  fûiru  ressortir  tout  TluïénH  (2;,  M,  Thomas,  dans  un  ouvrage  luceul^ 
^ienl  de  les  rappeler  aussi  à  l'attenliou  deî>  ftnatomistei>j  rr»  leur  donuaul 
uiïtî  nmn elle  valeur  lirée  de  ses  propres  recherehcs  (3). 

1/uppareil  hyoïdien,  qui  atleiut  ses  plus  grandes  proportions  ehez  le»  pois- 
tons,  devi4*nt  rudimcntaire,  presque  filiforme,  chez  les  oiseauv,  el  noutiûiïre 
vhi*7.  Ji*s  niammifiVi»:*  un  moyi^n  developpemenL  Cbe/  1  homme,  il  descend 
à  uu  elat  dathïphie  evlr^me;  mais  l'analyse  philo^opUique  en  retrouve 
cf^pendant  sani  p^îne  touH  le»  éléjnents* 

l>t  apparrfl  e€>mprend  f  roii*  parti**?  i  t  "une  médiane,  qui  ctst  perpendieu- 
lairc*  à  l'axe  du  cou,  H  qui  embrasse  la  base  de  la  langue;  les  deuv  autres, 
lalérales,  qiîi  vont  s'attaeber  obliquemenl  à  la  base  du  crflne  et  auxquellei*  la 
prentiè re  lie  l ro me  eooime  h iU pe ti d u e . 

La  poHie  m^'diane  e,^l  re|iré9*>nïée  par  Je  curpjt  de  Vhjoïdo  et  par  se^s 
grandes  corner. 

J,r>  [ifirtîi'S  îatri  ah's.  on  rhnfnf^  htfoîiUflunrs.  sr  ^orup^^•i^fll  rhîièunï*  cîi'  trois 
osselets  unis  les  uns  au\  autres  par  une  substance  fibreuse  intermédiaire. 
K.  Geoffroy  Saint-Hilairc  désignait  ces  osselets,  en  procédant  de  bas  en  haut, 
sous  les  noms  dapohyal,  de  céralohyalyde  stylhyaL — ï/inférieur  s'articule  avec 
1  hyoïde.  —  Le  supérieur  s'articule  avec  les  temporaux  ;  il  est  d'autant  plus 
développé,  que  la  face  est  plus  volumineuse  et  plus  allongée:  aussi  le  voit-on 
atteindre  des  dimensions  considérables  chez  le  bœuf  et  le  cheval. 

Dans  l'homme,  chaque  chaîne  hyoïdienne  se  trouve  représentée  par  J  e 
mêmes  osselets.  Le  segment  inférieur  de  la  chaîne,  ou  l'apoliyal,  est  constitué 
par  les  petites  cornes  de  l'hyoïde.  Le  segment  supérieur  ou  le  slylhyal  est 
formé  par  l'apophyse  styloïde;  et  le  segment  moyen,  ou  le  céralohyal,  par  un 
osselet  situé  sur  le  prolongement  de  cette  apophyse  et  articulé  a\ee  sou 
sommet. 

l/apophyse  styloïde,  considérée  par  tous  les  auteurs  comme  une  dépen- 
dance du  crAne,  n'appartient  donc  pas  i\  cette  cavité;  elle  fait  parlie  do 

*(1)  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Philosophie  anatomique:  Des  os  nnténpurs  de  la  poitrine, 
ou  de  fhf/oïde,  p.  140. 

(2)  Milne  Edwnrds,  Traité  de  physiologie  et  d*anatomie  cornptiréey  t.  IV,  p.  80. 
/3)  Thomas,  Éléments  dostéologiey  avec  aUas,  p.  21G. 
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l'appareil  hyoïdien.  —  Il  existe  rependanl  sur  les  temporaux  de  l'homme, 
comme  sur  ceux  des  mammifères,  immédiatement  au  devant  du  trou  stylo- 
mastoïdien,  une  apophyse  qui  dépasse  «l  peine  le  sommet  de  l'apophyse  va- 
ginale, et  qui  est  désignée  dans  les  traités  d'analomie  vétérinaire  sous  le 
nom  de  prolongement  hyoïdien.  Ce  prolongement ,  très-exacte  mont  décrit  par 
M.  Thomas  (1),  ne  se  développe  pas  par  un  point  osseux  particulier;  il  a  pour 
origine  un  cylindre  cartilagineux  continu  supérieurement  avec  le  cartilage 
de  la  portion  masto'idienne,  et  occupant  un  véritable  canal  situé  emtre  le 
trou  stylo-mastoïdien  et  la  portion  tympanale  du  temporal.  I/osselet  supé* 
rieur  de  la  chaîne  hyoïdienne  s'unit  au  prolongement  hyoïdien  par  un  flhro- 
«artilage,  en  sorte  que  chez  l'homme,  comme  chez  les  mammifères,  il  resta 
longtemps  mobile.  A  trente  ans,  ce  fibro-cartilage  commence  A  être  envahi 
par  les  sels  calcaires;  il  s'ossifie  avec  une  extrême  lenteur.  A  quarante  ans, 
il  est  en  général  soudé  au  temporal.  I/apophyse  styloïde  offre  alors  3  centi- 
mètres de  longueur,  et  se  compose  do  deux  parties  :  !•  du  prolongement 
hyoïdien  ;  2°  du  stylhyal. 

La  pièce  intermédiaire  de  la  chaîne  hyoïdienne,  ou  le  cératohyal,  décou- 
verte en  1818  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  .et  M.  Serres,  présente  une  longueur 
de  15  à  20  millimètres  ;  mais  elle  est  plus  grêle  que  la  précédente».  Son 
(existence  (>st  ^  peu  près  constante  ;  elle  s'unit  par  son  extrémité  supéneure 
au  stylhyal,  c'est-à-dire  au  sommet  de  l'apophyse  styloïde  des  auteurs,  à 
l'aide  d'un  faisceau  fibreux,  qui  lui  permet  de  se  mouvoir  sur  cet  osselet.  De 
sa  partie  inférieure  part  un  autre  ligament  extrêmement  long  et  grêle, 
qui  va  s'attacher  à  la  petite  corne  :  c'est  le  ligament  stylo-hyoïdien  :  il  atteste 
par  son  étendue  et  sa  ténuité  le  degré  d'atrophie  considérable  où  cette  chaîne 
est  descendue  chez  l'homme.  —  A  la  naissance,  ce  ligament  est  très-court, 
mais  volumineux,  de  couleur  jauuAtre  et  exclusivement  composé  de  fibres 
élastiques.  A  mesure  que  la  chaîne  hyoïdienne  s'allonge,  il  s'atrophie.  —  Le 
cératohyal,  d'après  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  s'ossifie  avant 
le  stylhyal  et  même  très-longtemps  avant.  Souvent  je  l'ai  trouvé  complète- 
ment ossifié,  alors  que  le  point  d'ossification  du  stylhyal  n'avait  pas  encore 
paru. 

De  cinquante  à  soixante  ans,  le  ligament  destiné  à  unir  les  deux  pièces 
supérieures  de  la  chaîne  hyoïdienne  s'ossifie;  le  cératohyal,  en  d'autres 
termes,  se  soude  au  stylhyal.  L'apophyse  styloïde  revêt  alors  cet  aspect  monu- 
mental, contourné  et  noueux,  qui  la  caractérise  chez  quelques  individus.  .Sa 
longueur,  après  cette  soudure,  varie  de  k  à  5  centimètres  ;  des  deux  nodo- 
sités qu'elle  présente,  l'une  répond  i\  l'union  du  prolongement  hyoïdien  avec 
le  stylhyal,  l'autre  à  l'union  du  slylhyal  avec  le  cératohyal. 

Quelquefois  aussi  le  ligament  stylo-hyoïdien  s'ossifie  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  sa  longueur;  on  l'a  même  vu  s'ossifier  sur  toute  son  étendue. 
M.  Serres  a  communiqué  à  E.  Geoffroy  Saint-fiilaire  un  fait  semblable  (2). 
Dans  ce  cas,  l'appareil  hyoïdien  de  l'homme  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
des  mammifères.  * 

;1)  Thomas,  Elétne»ts  d'ostéolof/tp,  p.  111. 

{'2)  E.  (îeoffroy  Saint-Hilairo,  Philosaphifi  de  tanfiiomie,  p.  182,  et  pi.  IV,  fip.  87. 


CHAPITRE   II. 

DU  TRONC. 

Le  tronc  est  la  partie  centrale  du  squelette  ;  il  en  est  aussi  la  partie  la  plus 
considérable.  Verticalement  situé  entre  l'extrémité  céphalique  et  les  extré- 
mités inférieures  ou  pelviennes,  il  supporte  la  première  et  se  trouve  supporté 
par  les  secondes.  Les  membres  thoraciques,  auxquels  il  fournit  un  point 
d  appui,  flottent  sur  ses  parties  latérales.  On  le  divise  en  trois  parties  :  la 
colonne  vertébrale j  le  thorax  et  le  bassin, 

ARTICLE  PREMIER. 
COLONNE  VERTÉBRALE. 

La  colonne  vertébrale  (colonne  épinière,  colonne  rachidienne  ou  rachis)  est 
cette  partie  postérieure  et  médiane  du  tronc  qui  sert  d'étui  protecteur  à  la 
moelle,  et  à  laquelle  viennent  se  rallier  comme  à  un  centre  commun  les  trois 
cavités  splanchniques. 

I^lle  se  comporte  un  peu  différemment  à  l'égard  des  trois  cavités  éche- 
lonnées sur  son  trajet.  En  haut,  la  cavité  crânienne  la  déborde  de  tout  son 
tiers  postérieur,  et  se  maintient  ainsi  en  équilibre  sur  son  sommet.  —  Au 
milieu,  le  thorax  la  déborde  aussi  un  peu  par  ses  parties  latérales,  tandis 
que  la  colonne  vertébrale  fait  saillie,  au  contraire,  dans  cette  cavité.  — 
Inférieurement,  elle  répond  à  la  paroi  postérieure  du  bassin,  qu'elle  ferait 
basculer  en  arrière,  si  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  qui  entraînent 
celui-ci  dans  un  sens  opposé,  ne  lui  servaient  de  contre-poids. 

Étendue  du  crâne  à  la  partie  inférieure  du  tronc,  la  colonne  verté- 
brale répond  successivement  au  cou,  au  dos,  aux  lombes,  à  la  paroi  posté- 
rieure du  bassin,  puis  à  sa  paroi  inférieure.  En  parcourant  ces  diverses 
régions,  elle  subit  des  modifications  qui  impriment  à  chacun  de  ses  princi- 
paux segments  des  caractères  distinctifs,  et  qui  permettent  de.  la  diviser  en 
cinq  parties  :  une  partie  cervicale^  une  partie  dorsale,  une  partie  lombaire, 
une  partie  sacrée,  et  une  partie  coccygienne. 

('ette  colonne  est  composée  de  vingt-six  os  ainsi  répartis  :  sept  pour  la 
région  cervicale ,  douze  pour  la  région  dorsale,  cinq  pour  la  région  lom- 
baire, un  pour  la  région  sacrée,  un  pour  la  région  coccygienne. 

Les  os  qui  forment  les  trois  premières  régions  sont  mobiles  les  uns  sur  les 
autres;  ils  ont  reçu  le  nom  de  vertèbres,  et  constituent  la  colonne  vertébrale 
proprement  dite. 

Les  vertèbres  sont  distinguées  entre  elles  sous  les  noms  de  première, 
seconde,  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  —  Dans  chaque  région,  on  les 
distingue  aussi  par  leur  nom  numérique,  en  procédant  des  supérieures  aux 
inférieures. 
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L'os  qui  forme  la  r(''gioii  sacrée,  cl  celui  qui  forme  la  région  coccygienne, 
(liiï^renl  beaucoup  des  précédents  chez  l'adulte.  Mais,  chez  ronfant,  ils  en 
différent  à  pcîine;  chacun  d'eux  se  compose  alors  de  cinq  pièces  articulées 
entre  elles,  mobiles  aussi  les  unes  sur  les  autres,  indépendantes  par  consé- 
quent, et  représentant  autant  de  vertèbres  configurées  sur  le  mOmc  lype 
que  toutes  celles  des  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire. 

Par  les  progrés  rapides  de  l'ossification,  ces  vertèbres  se  soudent  ;  de  leur 
fusion  résultent  deux  tronçons  de  colonne  aplatis  et  triangulaires,  l'un  supé- 
rieur et  volumineux,  appelé  sacrum  ;  l'autre  inférieur  et  trés-pctit,  appelé 
coccyx.  Ces  vertèbres,  soudées  entre  elles,  ont  été  désignées  sous  le  nom  de 
fausses  vertèbres  y  par  opposition  aux  vertèbres  supérieures  ou  vraies  vertèbres, 
qui  conservent  leur  individualité  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

Nous  étudierons  d'abord  les  vraies  vertèbres  ;  puis  les  vertèbres  sacrées  et 
corcygiennes,  c'est-à-dire  les  deux  os  résultant  de  leur  soudure.  Nous  consi- 
dérerons ensuite  tous  ces  os  dans  leur  ensemble  ;  et  nous  terminerons  par  un 
court  parallèle  entre  les  vertèbres  rachidiennes  et  les  vertèbres  crâniennes. 


§  1".  —  Des  vertèbres  cervicales,  dorsales  et  lombaires, 

ou  vraies  VERTEBRES. 

Les  vertèbres  présentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs;  elles 
présentent  en  outre  dans  chaque  région  des  caractères  qui  leur  sont  propres; 
et  enfin,  dans  chacune  de  ces  régions,  il  en  est  qui  se  distinguent  de  toutes 
les  autres  par  des  caractères  particuliers  ou  individuels. 

A.  —  Garact«r«t  eommoni  à  tonict  len  vertèf^re*. 

Les  vertèbres  n'étant  que  des  segments  détachés  d'un  long  canal,  chacune 
d'elles  affecte  une  forme  annulaire. 

Tout  segment  ou  anneau  vertébral  offre  donc  un  large  orifice  qui  livre 
passage  à  la  moelle  ef  à  ses  enveloppes  :  c'est  le  trou  vertébral,  mieux  nommé 
trou  rachidien, 

C(^t  orifice  est  circonscrit  par  quatre  parties  :  une  partie  antérieure  aplatie 
de  haut  en  bas,  une  partie  postérieure  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  deux 
parties  latérales  aplaties  de  dehors  en  dedans. 

La  partie  antérieure,  très-volumineuse,  cylindroïde,  est  celle  par  laquelle 
tous  les  anneaux  se  superi)Osenl  pour  former  la  colonne  grêle,  et  cependant 
résistante,  qui  supportera  le  poids  du  tronc,  de  la  tète,  et  des  membres 
thoraciques  :  elle  constitue  la  partie  i)rincipale  ou  le  corps  de  la  vertèbre. 

La  parlif  poslérieiin-  M'itif.ile  et  loule  liriisî^ée  de  saillies  contraste  avec 
la  précédente  par  su  ^M-Jinde  irrégularité.  Kllc  se  compose  de  trois  éléments  : 
1"  (le  deu\  lames  quadrilatères  qui  ferment  en  arrière  le  trou  de  la  vertèbre, 
ce  sont  les  lames  verfébrulps  ;  'i*^  de  trois  apophyses  d'insertion  :  une  médiane, 
située  sur  le  prolongement  de  ces  lainjs,  apophyse  épineuse,  et  deux  qui  se 
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(lirigont  en  dehors,  apophyses  transverses;  3°  do  quatre  apophyses  phis 
petites,  par  lesquelles  les  vertèbres  s'articulent  entre  elles,  deux  supé- 
rieures et  deu\  inférieures,  apophyses  articulaires. 

Les  parties  latérales,  ou  pédicules  de  la  vertèbre,  unissent  le  corps  à  la 
partie  postérieure;  elles  représentent  la  partie  la  plus  grêle  et  la  plus  faible 
de  Tanneau  vertébral.  Chacune  d'elles  est  creusée  de  deux  échancrures. 
Tune  supérieure,  l'autre  inférieure.  Kn  s'opposant,  les  échancrures  corres- 
pondantes forment  une  longue  série  d'orifices  qui  s'échelonnent  sur  les  côtés 
de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  font  communiquer  le  canal  rachidien  avec 
les  parties  molles  environnantes.  Ces  orifices,  appelés  trous  de  conjugaison, 
livrent  passage  à  des  vaisseaux  et  aux  nerfs  spinaux.  —  Unis  à  la  partie  pos- 
térieure, les  pédicules  forment  l'arc  de  la  vertèbre. 

Les  partiel  constituantes  communes  à  toutes  les  vertèbres  s'élèvent  donc 
en  résumé  au  nombre  de  treize.  Elles  peuvent  être  divisées  en  parties 
médianes  et  parties  latérales.  —  Les  parties  médianes  sont,  d'avant  en 
arrière  :  le  corps,  le  trou  rachidien,  les  lames  vertébrales,  et  l'apophyse 
épineuse.  —  Les  parties  latérales  sont  pour  chaque  côté  :  deux  apophyses 
articulaires,  une  apophyse  transversc,  un  pédicule  et  ses  échancrures. 

1<*  Corp»  de  la  Yerlétere.  —  Il  revêt  la  forme  d'un  segment  de  cylindre,  dont 
la  partie  postérieure  aurait  été  retranchée,  et  présente  ainsi  quatre  faces  : 
doux  horizontales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure;  et  deux  verticales, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

Les  faces  horizontales  s'unissent  k  celles  des  vertèbres  adjacentes.  Elles  sont 
recouvertes  sur  leur  périphérie  par  une  lame  annulaire  de  tissu  compacte, 
unie  et  lis?o,  d'une  largeur  de  2  ti  5  millimètres,  sur  laquelle  on  ne  remar- 
que aucune  trace  de  pertuis.  Toute  la  partie  des  faces  horizontales  qui  se 
trouve  inscrite  dans  cet  anneau  est  plane,  et  criblée  au  contraire  d'orifices 
microscopiques;  elle  est  tapissée  î\  l'état  frais  d'une  mince  couche  de  car- 
tilage qui  l'élève  au  niveau  de  la  partie  périphérique.  A  l'état  sec,  cette 
couche  de  cartilage  n'existant  plus,  elle  occupe  un  niveau  inférieur  à  celui- 
ci,  en  sorte  que  les  faces  supérieure  et  inférieure  paraissent  alors  légè- 
rement concaves. 

La  face  antérieure  est  convexe  de  droite  à  gauche,  concave  de  haut  en  bas. 
Ainsi  configurée,  elle  prend  l'aspect  d'une  gouttière  transversale,  plus  pro- 
fonde sur  les  côtés  que  sur  la  ligne  médiane,  limitée  supérieurement  et 
inférieurement  par  une  arête  mousse,  demi-circulaire.  Ces  arêtes  repré- 
sentent les  parties  les  plus  faibles  du  corps  de  la  vertèbre.  Les  anneaux 
compactes  qui  occupent  la  périphérie  des  faces  horizontales  soni  essentiel- 
lement destinés  à  les  consolider.  Néanmoins  on  les  voit  ordinairement 
s'aff*aisser  sous  l'influence  des  progrès  de  ITige,  et  devenir  alors  l'une  des 
principales  causes  de  l'incurvation  du  tronc  et  rabaissement  de  la  taille  chez 
les  vieillards.  —  Cette  face  est  recouverte  par  le  grand  ligament  vertébral 
commun  antérieur,  qui  lui  adhère  d'une  manière  intime.  Au  niveau  du 
thorax  et  de  l'abdomen,  elle  répond  aux  artères  intercostales  et  lombaires  er 
aux  veines  qui  les  accompagnent.  On  y  remarque  une  multitude  d'orifices 
de  tous  les  diamètres,  et  quelquefois  aussi  des  sillons  vasculaires. 
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drs  laracs,  ol  les  lames  comme  un  dédoublement  de  l'apophyse.—  En  dehors 
elles  se  confondent  avec  les  apophyses  articulaires  et  transverses. 

U""  Apophyse  épineuse.  —  Placée  comme  le  corps  sur  la  ligne  médiane, 
mais  ti  lextiM^milé  diamétralement  opposée  de  la  vertèbre,  l'apophyse  épi- 
neuse semble  racheter  par  sa  longueur  ce  qui  lui  manque  du  côté  du  volume. 
Elle  répond  à  droite  et  A  gauche  aux  muscles  spinaux,  fournit  à  ces  muscles 
une  large  surface  d'implantation,  et  devient  ainsi  pour  eux  un  bras  de 
levier,  à  l'aide  duquel  ils  font  basculer  en  arrière  chaque  anneau  vertébral. 
Lorsque  ce  mouvement  de  bascule  se  répète  sur  toute  la  hauteur  de  la 
colonne,  il  a  pour  effet  de  la  redresser,  si  elle  est  fléchie,  et  de  la  maintenir 
dans  sa  direction  verticale,  si  elle  est  étendue. 

Celte  apophyse  présente  :  deux  faces  qui  donnent  attache  aux  muscles 
spinaux,  l'une  droite  et  l'autre  gauche  ;  un  bord  supérieur  mince  et  recti- 
ligne  ;  un  bord  inférieur  qui  est  plus  court  et  plus  épais;  une  extrémité 
antérieure  ou  base  par  laquelle  elle  se  continue  avec  les  lames  vertébrales  ; 
et  une  extrémité  postérieure  ou  sommet  qui  répond  à  la  peau.  —  En  se 
superposant,  les  apophyses  épineuses  forment  une  longue  crête,  la  crête 
épinièrej  qui  se  dessine  sous  les  téguments,  chez  les  individus  amaigris. 

5"  Apophyses  transverses.  —  La  direction  de  ces  apophyses  est  presque  le 
seul  caractère  qui  leur  soit  commun.  Remarquons  cependant  que  toutes 
présentent  deux  extrémités;  et  que  leur  extrémité  interne,  ou  base,  se  con- 
tinue :  en  avant  avec  le  pédicule  de  la  vertèbre,  en  haut  avec  l'apophyse 
articulaire  supérieure,  en  bas  avec  l'apophyse  articulaire  inférieure.  Leur 
extrémité  externe,  libre,  donne  attache  à  des  muscles. 

Fip.  71.  Fig.  72. 


Vertèbre  dorsale, 
vfie  latérale. 


Vertèbre  lombaire, 
vue  latérale. 


Fig.  71.  —  1.  Corps  de  la  vertèbre.  —  2,  2.  Demi-facettes  par  lesauellcs  les  parties  laté- 
rales du  corps  s'articulent  avec  la  tôtc  des  côtes;  de  ces  deux  demi -facettes,  la  supérieure, 
plus  grande,  repose  en  partie  sur  le  i»édirule.  —  3.  Apophyse  transverse.  —  k.  Echanrrurc 
supérieure  du  i>édicule.  —  5.  Ecbanrrure  inférieure,  qui  contraste  avec  la  précédente  par  sa 
profondeur  et  sa  largeur.  —  6.  Apophyse  épineuse,  remarc^uable  par  sa  longueur  et  son  obli- 
quité. —  7.  Facette  par  laquelle  le  sommet  de  l'apophyse  Iransverse  s'unit  à  la  tubérosité  des 
côtes.  —  8,  8.  Apophyses  articulaires  supérieures  et  inférieures. 

Fig.  72.  —  1.  Corps.  —  2.  Pédicule.  —  3.  Echancrure  supérieure,  très- superficielle.  — 
/i.  Echancrure  inférieure,  très- profonde. —  5.  Apophyse  épineuse,  horizontale  et  terminée  par 
un  bord  mousse,  —  6.  Apophyse  transverse.  —  7.  Apophyses  articulaires  supérieures,  tour- 
nées en  arrière  et  en  dedans. —  8.  Apophyses  articulaires  inférieures,  tournées  en  avant  et  en 
dehors. 
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G"  Apopbyccc  artlcuulrM.  —  Mlles  rurmciit  les  quatre  angles  do  la  partie 
poslf^rii'uro  des  \(»r((M)ro?,  et  suivent  la  direction  de  eelle-ci  qui  se  rapprwJie 
plus  ou  moins  d<^  la  verlieale.  —  Les  deu\  apophyses  articulaires  supérieures, 
tournées  en  arriére,  s'articulent  avec  les  inférieures  de  la  vertèbre  qui  est 
au-dessus.  Les  deux  inférieures,  tournées  en  avant,  s'unissent  aux  supé- 
rieures d(^  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  —  Les  unes  et  les  autres  débordent 
le  niveau  du  corps.  Il  suit  de  cette  disposition  et  de  leur  direction  : 

1"  Que  les  articulations  des  arcs  sont  situées  au  niveau  des  ligaments  qui 
unissent  les  corps; 

2"  Que  les  surfaces  d'union  des  premiers  sont  perpendiculaires  aux  sur- 
faces d'union  des  seconds; 

.'P  Que  la  plus  grande  hauteur  de  l'anneau  vertébral  ne  correspond  pas  h 
sa  partie  antérieure,  mais  A  sa  partie  postérieure,  et  se  trouve  mesurée  par 
l'espace  compris  entre  les  deux  apophyses  articulaires  d'un  mémo  côté. 

7*  Pédicule*.  —  Les  pédicules  ou  parties  latérales  des  vertèbres  se  dirigent 
d'avant  en  arrière.  Ils  se  coulinuent  par  leur  extrémité  antérieure  avec  la 
partie  supérieure  du  corps,  et  par  la  postérieure  avec  la  base  des  apophyses 
transverses,  et  les  deux  apophyses  articulaires  correspondantes.  — Leur  face 
externe  est  plane,  un  peu  inégale;  l'interne,  concave  et  unie.  —  Leur  bord 
supérieur  décrit  une  courbe  qui  est  prolongée  en  haut  et  en  dedans  par  le 
corps  de  la  vertèbre  ;  en  haut  et  en  dehors  par  l'apophyse  articulaire  adja- 
cente, dette  courbe,  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  constitue  Véchancrure 
supérieure, —  Leur  bord  inférieur  décrit  une  courbe  analogue  qui  est  pro- 
longée aussi  en  dedans  j)ar  le  corps  de  la  vertèbre,  en  dehors  par  l'apophyse 
articulaire  voisine.  Otte  seconde  courbe,  plus  prononcée  que  la  précédente, 
dirige  sa  concavité  en  bas  :  elle  constitue  Véchancrure  inférieure. 

Trois  élémenls  de  la  v(»rtèbre  concourent  donc  à  former  chaque  échan- 
crure,  et  six  interviennent  par  conséquent  pour  former  chacun  des  trous 
d(^  conjugaison.  A  ces  six  éléments  il  faut  ajouter  encore  le  disque  inter- 
\ertébral,  qui  complète  ces  trous  en  avant. 

B.  —  Caraetérei  propret  aux  Yertél^rea  de  cka^ne  rêirlon. 

l'nc  vertèbre  étant  dorniée,  s'il  s'agissait  simplement  de  déterminer  la 
région  î\  laquelle-elle  ap|)artient,  il  suftirail,  pour  résoudre  ce  faible  pro- 
blème, de  remarquer  que  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  ot»rvicales 
sont  percées  à  leur  bas(^  d  un  trou  pour  le  passage  de  l'artère  vertébrale;  que 
Jes  vertèbres  dorsahîs  oflVent  de  chaque  côté  de  leur  corps  deux  facettes 
articulaires  pour  s'unir  aux  facettes  correspondantes  de  la  tète  des  côtes,  et 
que,  les  vertèbres  lombaires  ne  présentent  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  caractères. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  un  point  de  leur  surface  que  ces  vertèbres 
diffèrent  ;  c'est  par  l'ensemble  de  leur  conformation.  Pour  saisir  les  diffé- 
rences qui  les  distinguent,  il  importe  donc  de  comparer  chacune  de  leurs 
parties  constituantes  dans  les  di> erses  régions;  et  comme  elles  se  modifient 
insensiblement  en  passant  d'une»  région  à  la  région  suivante,  il  importe 
aus>i  d(»  choisir,  l«)rsqn'on  pifK'èflc  à  ce  p.irallèle,  non  les  \crtebres extrêmes. 
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qui  (îtublissciit  ]a  (raRsitiun  et  qui  cumulent  les  attributs  propres  à  Tune  et 
à  l'aulre,  mais  les  vertèbres  moyennes,  qui  offrent  des  caractères  plus 
accusés. 

10  Parallèle  des  corps. 

Comparons  dans  les  différentes  régions,  leur  volume,  leurs  diamètres,  leur 
face  antérieure  et  leurs  faces  horizontales. 

a.  Volume.  —  Il  augrmente  graduellement  de  la  partie  supérieure  à  la 
partie  inférieure  du  rachis.  En  prenant  pour  unité  le  corps  des  vertèbres 
cervicales  moyennes,  on  peut  facilement  reconnaître  que  celui  des  vertèbres 
dorsales  est  double  ou  triple,  et  celui  des  vertèbres  lombaires  six  à  sept  fois 
plus  considérable. 

b.  Diamètres,  —  Dans  toutes  les  vertèbres,  le  diamètre  transverse  est  le 
plus  long;  vient  ensuite  rantéro-poslérieur ;  puis  le  vertical.  — Celui-ci  est 
de  12  millimètres  pour  les  vertèbres  cervicales,  de  20  pour  les  vertèbres 
dorsales,  de  25  à  28  pour  les  vertèbres  lombaires.  Daus  les  premières,  il 
offre  la  môme  étendue  en  avant  et  en  arrière  ;  dans  les  secondes,  il  est  plus 
long  en  arrière  ;  dans  les  troisièmes,  il  est  plus  long  en  avant. 

L'étendue  relative  des  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse  varie 
aussi  dans  les  diverses  régions.  Le  transverse  étant  pris  pour  unité,  l'antéro- 
postérieur  en  représente  les  deux  'tiers  dans  la  région  cervicale  ;  les  cinq 

Fig.  73.  ^  Fig.  7/i. 


Vertèbre  dorsafe^  Veiièbre  lombaire, 

rue  antérosuptïricurc.  vue  postéro-supérieure. 

FifZ.  73.  —  1.  Face  anUîrieure  du  corps,  forince  *i)ar  une  gouttière  transvei-sale,  et  face 
supcricure  bordée  par  un  anneau  de  substance  compacte.  —  2.  Trou  rachidien.  —  3.  Apojdiysc 
épineiiso,  dont  on  voit  seulement  le  sommet.  —  t\,  h.  Apophyses  transverses  —  5,  5.  Facettes 
articulaires  occupant  le  sommet  de  ces  apophyses.  —  0,  0.  Apophyses  ai'tieulaircs  supérieures. 
1,  7.  Pédicules  dirigés  d'ayant  en  arrière. 

Fig.  Iti.  —  1,1.  Face  supérieure  du  corps,  plane  et  bordée  par  un  anneau  de  substance 
compacte.  —  2,  2.  Apophyses  transverses.  —  3.  Apophyse  épineuse,  dont  on  voit  seulement 
le  bord  supérieur.  —  i,  Ix-  Apophyses  articulaires  supérieures,  dont  la  concavité  regarde  eu 
arrière  et  en  dedans.  —  5.5.  Apophyses  articulaires  inférieures. 
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sixièmes  duiis  lu  région  dorsale,  et  les  quatre  cinquièmes  dans  la  région  lom- 
baire. C'est  donc  dans  les  vertèbres  dorsales  où  ils  tendent  le  plus  à  l'éga- 
lité, bien  qu'ils  offrent  encore  une  différence  très-sensible. 

c.  Face  antérieure.  —  Sur  les  vertèbres  du  cou,  cette  face  est  légèrement 
convexe,  dépourvue  de  gouttière  transversale,  et  parfaitement  symétrique. 
On  remarque  sur  sa  partie  médiane  une  saillie  verticale,  et  de  chaque  côté 
une  dépression.  —  Sur  les  vertèbres  du  dos  elle  offre  une  convexité  extrê- 
mement prononcée,  et  se  trouve  creusée  d'une  gouttière  plus  profonde  du 
cùté  droit  que  du  côté  gauche.  On  voit  môme  cette  gouttière  s'effacer  presque 
entièrement  sur  la  partie  antérieure  de  ce  côté  gauche,  pour  les  huit  der- 
nièr(*s  vertèbres  dorsales  qui  sont  aplaties  au  niveau  du  point  d'appui  qu'elles 
fournissent  à  l'aorte  thoracique,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Thomas. 
Pour  constater  cet  aplatissement,  il  faut  examiner  la  colonne  vertébrale  par 
sa  partie  supérieure  dans  une  direction  presque  parallèle  à  son  axe.  On 
voit  alors  très-bien  sur  sa  partie  antéro-latérale  gauche  la  longue  empreinte 
due  i\  la  présence  du  tronc  aortique,  empreinte  qui  se  prolonge  sur  les  deux 
premières  vertèbres  lombaires,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  la  ligne 
médiane.  Il  résulte  de  cet  aplatissement  que  le  corps  des  vertèbres  dorsales 
n'est  pas  symétrique.  —  I>e  chaque  côté  de  ce  corps,  on  remarque  deux 
demi-facettes,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  qui  forment  avec  celles 
des  vertèbres  voisines  et  le  ligament  correspondant  des  fossettes  hémisphé- 
riques par  lesquelles  les  corps  vertébraux  s'articulent  avec  la  tète  des  côtes. 
—  Sur  les  vertèbres  des  lombes,  la  face'  antérieure  est  convexe  aussi,  mais 
symélrique  et  dépourvue  de  facettes  articulaires. 

d.  Faces  supérieure  et  inférieure,  —  Dans  la  région  cervicale,  la  face 
supérieure  est  concave  transversalement.  Elle  offre  de  chaque  côté  une 
saillie  verticale  et  aplatie  qui  s'articule  avec  les  parties  latérales  du  corps 
de  la  vertèbre  située  au-dessus  :  ces  saillies  peuvent  être  désignées  sous  le 
nom  d'aiiophyses  semi-lunaires,  —  La  face  inférieure  est  concave  d'avant  en 
arrière,  et  légèrement  échancrée  sur  les  côtés,  où  elle  répond  aux  apo- 
physes semi-lunaires  de  la  vertèbre  sous-jacente. 

Dans  la  région  dorsale,  les  faces  supérieure  et  inférieure  sont  planes,  non 
symélriques,  continues  à  droite  et  à  gauche  avec  les  deux  demi-facettes 
correspondantes  du  corps.  —  Dans  la  région  lombaire,  la  face  supérieure  est 
])lane  aussi,  lorsqu'elle  st*  trouve  recouverte  par  la  lame  cartilagineuse  qui 
la  revêt  à  l'état  frais;  la  face  inférieure  est  concave. 

Kn  résumé,  étant  donné  le  corps  d'une  vertèbre,  on  reconnaîtra  à  quelle 
classe  elle  appartient  aux  caractèriîs  suivants  : 

Corps  i)eu  volumineux,  comparable  A  un  cube  allongé  dans  le  sens 
transversal,  offrant  une  face  antérieure  plane,  une  face  inférieure  concave 
d'avant  en  arrière,  une  face  supérieure  concave  de  droite  à  gauche  et  sur- 
montée de  deux  apophyses  semi-lunaires  :  vertèbres  cervicales. 

Corps  d  un  volume  moyen,  d(^  forme  cylindroïde,  imparfaitement  symé- 
trique, offrant  une  face  antérieure  convexe  et  pourvue  de  deux  demi-facettes 
articulaires  de  chaque  côté,  une  face  inférieure  et  une  face  supérieure 
planes  :  vertèbres  dorsales. 
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(^orps  lrès-\olumiiieuv,  cylindrique  et  symétrique,  offrant  uuc  lace  aulc- 
rieure  convexe  et  dépourvue  de  facettes  articulaires,  une  face  supérieure 
plane  el  une  face  inférieure  concave  :  vertèbres  lombaires, 

2°  Parallèle  des  trous  rachidicus. 

(les  trous  nous  offrent  <\  comparer  leurs  diamùtres,  leur  iigure,  leur  face 
antérieure  et  leurs  faces  postérieures. 

a.  Diamètres,  —  Dans  la  région  cervicale,  le  diamètre  transverse  est  à  peu 
près  double  de  l'antéro-postérieur  ;  dans  la  région  dorsale,  le  second  diffère 
à  peine  du  premier;  dans  la  région  lombaire,  le  transverse  reprend  la  pré- 
dominance, ainsi  que  l'attestent  les  chiffres  suivants  : 

iMHiiit'ti'c  traiisvem'.  ltiauK>Ui>  aiiU>n>-{»u«turi<'iir. 
iiiin  iitin 

Au  (OU 0,26  .   0,13 

Au  dos 0,17  0,15 

Aux  lombes 0,22  0,15 

Ces  résultats  nous  montrent  aussi  que  les  trous  rachidiens  ne  sont  nulle- 
menl  en  rapport  avec  le  volume  de  la  moelle,  puisque  après  avoir  diminué 
dans  la  région  dorsale,  ils  redeviennent  plus  grands  dans  la  région  lombaire, 
où  la  moelle  se  prolonge  à  peine.  Leurs  dimensions  sont  en  raison  composée 
de  la  mobilité  dont  jouissent  les  vertèbres,  et  du  ^olume  des  veines  intra- 
rachidiennes. 

b.  Figure,  —  Au  cou,  les  trous  vertébraux  sont  triangulaires.  Au  dos,  ils 
sont  X  peu  près  circulaires.  Aux  lombes,  on  les  retrouve  avec  une  figure 
triangulaire,  mais  leur  angle  postérieur  est  plus  accusé. 

c.  Fa<:e  antérieure,  —  Klle  diffère  beaucoup  pour  les  trois  classes.  Dans  la 
région  cervicale  elle  est  plane,  et  n'offre  à  son  centre  que  de  très-petits 
orifices  veineux;  souvent  même  elle  n'en  présente  pas.  —  Dans  lu  région 
dorsale,  elle  est  concave  de  droite  à  gauche;  les  orifices  >eineux,  situés  à 
son  ce»tre,  sont  peu  considérables.  —  Dans  la  région  lombaire,  cette  face 
redevient  plane,  mais  sa  partie  centrale  est  creusée  d'une  excavation  anfrac- 
tueuse  au  fond  de  laquelle  on  voit  des  orifices  multiples  et  très-inégaux. 

d.  Faces  postérieures,  ^  Au  cou,  elles  sont  unies,  situées  en  dedans  des 
apophyses  articulaires  inférieures,  et  sur  un  plan  différent.  —  Au  dos, 
elles  sont  inégales,  situées  aussi  en  dedans  des  apophyses  articulaires  infé- 
rieures, mais  sur  le  même  plan.— Aux  lombes,  elles  sont  unies  et  situées  au- 
dessous  des  apophyses  articulaires  inférieures  qui  regardent  en  dehors, 
tandis  qu'elles  regardent  en  avant. 

A  l'aspect  seul  du  trou  rachidien  et  à  Taide  des  caractères  qui  suivent,  il 
sera  donc  facile  de  dire  à  quelle  classe  la  vertèbre  appartient  : 

Trous  rachidiens  très-grands,  triangulaires,  à  paroi  antérieure  plane,  à 
parois  postérieures  unies  et  non  comprises  dans  le  même  plan  que  les  apo- 
physes articulaires  inférieures  :  vertèbres  cervicales. 

Trous  rachidiens  petits,  circulaires,  à  paroi  antérieure  concave,  à  parois 
postérieures  inégales  et  comprises  dans  le  même  plan  que  les  apophyses 
articulaires  inférieures  :  vertèbres  dorsales. 
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L'os  qui  forme  la  région  sacrée,  cl  celui  qui  forme  la  région  cwrcygienw, 
différent  beaucoup  des  précédents  chez  l'adulte.  Mais,  chez  Tenfant,  ih  ei 
diffèrent  à  peine;  chacun  d'eux  se  compose  alors  de  cinq  pièces  articultd 
entre  elles,  mobiles  aussi  les  unes  sur  les  autres,  indépendantes  par  toosé- 
quenl,  et  représentant  autant  de  vertèbres  configurées  sur  le  même  type 
que  toutes  celles  des  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire. 

Par  les  progrés  rapides  de  l'ossification,  ces  vertèbres  se  soudent;  delev 
fusion  résultent  deux  tronçons  de  colonne  aplatis  et  triangulaires,  l'un  sup^ 
rieur  et  volumineux,  appelé  sacrum  ;  l'autre  inférieur  et  tr^s-petit,  qipdé 
coccyx.  Ces  vertèbres,  soudées  entre  elles,  ont  été  désignées  sous  le  nom  de 
fausses  vertèbres,  par  opposition  aux  vertèbres  supérieures  ou  vraies  vertètrtk 
qui  conservent  leur  individualité  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

xNous  étudierons  d'abord  les  vraies  vertèbres;  puis  les  vertèbres  sacrées  et 
coccygiennes,  c'est-à-dire  les  deux  os  résultant  de  leur  soudure.  Nous  consi- 
dérerons ensuite  tous  ces  os  dans  leur  ensemble  ;  et  nous  terminerons  par  an 
court  parallèle  entre  les  vertèbres  rachidiennes  et  les  vertèbres  crâniennes. 


§  V\  —  Des  vertèbres  cervicales,  dorsales  et  lombaikes, 

ou  VRAIES  vertèbres. 


Les  vertèbres  présentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs;  eQes 
présentent  en  outre  dans  chaque  région  des  caractères  qui  leur  sont  propres; 
et  enfin,  dans  chacune  de  ces  régions,  il  en  est  qui  se  distinguent  de  toato 
les  autres  par  des  caractères  particuliers  ou  individuels. 

A.  —  Garact«r«t  communs  à  tonict  len  vert  Mures. 

Les  vertèbres  n'étant  que  des  segments  détachés  d'un  long  canal,  chacone 
d'elles  affecte  une  forme  annulaire. 

Tout  segment  ou  anneau  vertébral  offre  donc  un  large  orifice  qui  lin* 
passage  à  la  moelle  ef  à  ses  enveloppes  :  c'est  le  trou  vertébraly  mieux  nomnié 
trou  rachidien. 

Cet  orifice  est  circonscrit  par  quatre  parties  :  une  partie  antérieure  aplatie 
de  haut  en  bas,  une  partie  postérieure  aplatie  d'avant  en  arrière,  etdeoi 
parties  latérales  aplaties  de  dehors  en  dedans. 

La  partie  antérieure,  très-volumineuse,  cylindroïdc,  est  celle  par  laquelk 
tous  les  anneaux  se  superposent  pour  former  la  colonne  grille,  et  cependant 
résistante,  qui  supportera  le  poids  du  tronc,  de  la  tôle,  et  des  membres 
thoraciques  :  elle  constitue  la  partie  principale  ou  le  corps  de  la  vertèbre. 

La  partie  postiTieiin-  Ncrlicale  et  toute  hérissée  de  saillies  contraste  avec 
la  précédente  par  sa  grande  irrégularité.  Kilo  sfe  compose  de  trois  élémcnU: 
1"  de  deu\  lames  quadrilatères  qui  ferment  en  arrière  le  trou  de  la  verteln, 
ce  sont  les  lames  vertébrales  ;  2'*  de  trois  apophyses  d'insertion  :  une  médiane, 
située  sur  le  prolongement  de  ces  lames,  apophyse  épineuse  y  et  deux  qui  s* 
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Au  dus,  los  apophyses  épineuses  sont  longues,  presque  verticales,  pyrami- 
dales cl  triangulaires,  non  divisées  à  leur  sommet.  Elles  s'étendent  jusqu'à 
la  partie  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  et  ne  se 
trouvent  séparées  les  unes  des  autres  que  par  un  très-petit  intervalle,  en 
sorte  qu'il  suffît  d'un  léger  mouvement  d'extension  pour  les  amener  au 
contact.  — Leur  bord  supérieur  et  leur  bord  inférieur,  rectilignes,  donnent 
attache  aiL\  ligaments  interépincux.  —  Leur  sommet  est  recouvert  par  le 
ligament  surépineux. 

Aux  lombes,  ces  apophyses  sont  horizontales,  aplaties  transversalement, 
de  figure  rectangulaire.  Elles  présentent,  par  conséquent,  deux  faces  laté- 
rales, planes  et  verticales,  auxquelles  s'insèrent  les  muscles  spinaux;  deux 
bords  horizontaux,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur  pour  l'attache  des  liga- 
ments interépineux;  et  un  bord  postérieur  épais,  vertical  aussi,  irrégulière- 
ment triangulaire. 

L'apophyse  épineuse  d'une  vertèbre  suffit  donc  pour  dénoter  la  classe  à 
laquelle  cette  vertèbre  doit  être  rapportée  : 

Courte,  inclinée  à  angle  de  li5  degrés,  convexe  supérieurement,  creusée 
en  gouttière  inférieu rement,  bituberculeuse  à  son  sommet,  elle  appartient 
i\  une  vrfrtèbre  cervicale. 

Longue,  verticale,  prismatique  et  triangulaire,  unituberculeuse  à  son 
sommet,  elle  appartient  à  une  vertèbre  dorsale. 

Longue,  horizontale,  aplatie  de  droite  à  gauche,  offrant  l'aspect  d'une 
lame  rectangulaire  à  bord  postérieur  épais  et  mousse,  elle  appartient  à  une 
vertèbre  lombaire. 

50  Parallèle  des  apopbyscs  articulaires. 

A  la  région  cervicale,  les  deux  apophyses  articulaires  du  même  côté  sont 
situées  en  arrière  de  l'apophyse  transverse,  l'une  au-dessus  de  l'autre.  Elles 
forment  avec  le  plan  horizontal  de  la  vertèbre  un  angle  de  /i5  degrés.  Les 
supérieures,  tournées  en  haut  et  en  arrière,  reposent  sur  le  même  plan;  les 
inférieures,  inclinées  en  bas  et  en  avant,  occupent  aussi  le  même  plan.  Toutes 
sont  planes  et  irrégulièrement  circulaires. 

A  la  région  dorsale,  ces  apophyses  sont  situées  au-dessus  et  au-dessous  des 
apophyses  trarisverses.  Leur  direction  est  verticale;  leur  surface  plane  aussi, 
et  irrégulièrement  circulaire.  Les  supérieures  regardent  en  arrière  et  un  peu 
en  dehors;  les  inférieures  en  av{int  et  un  peu  en  dedans;  chacune  d'elles, 
par  conséquent,  occupe  un  plan  différent. 

A  la  région  lombaire,  elles  sont  situées  en  arrièrô  des  apophyses  trans- 
verscs,  et  affectent  aussi  une  direction  verticale.  — -  Les  supérieures,  très- 
écartées  et  volumineuses  représentent  un  demi-cylindre  creux,  dont  la 
concavité  regarde  en  dedans.  Un  tubercule  appelé  tubercule  mamillairey 
les  prolonge  en  arrière.  —  Les  inférieures  plus  rapprochées,  et  reliées  aux 
précédentes  par  les  crêtes  interarticulaires,  représentent  un  demi-cylindre 
plein,  dont  la  convexité  regarde  en  dehors. 

En  résumant  les  principaux  traits  du  parallèle  qui  précède,  nous  dirons 
donc  : 

I.  VI 
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Apophyses  articulaires  située»  en  arrière  des  apophyses  traiisvcrscs,  l'une 
au-dessus  de  l'autre,  iucliuées  j\  angle  de  65  degrés;  planes  et  circulaires; 
les  supérieures  comprises  dans  un  mOme  plan  qui  regarde  en  haut  et  en 
arriére;  les  inférieures  comprises  aussi  dans  un  même  plan  qui  regarde  en 
bas  et  en  avant  :  vertèbres  cervicales. 

Apophyses  articulaires  situées  au-dessus  et  au-dessous  des  apophyses 
transverses,  verticales,  planes  et  circulaires;  les  supérieures,  non  comprises 
dans  le  même  plan,  regardant  eu  arrière  et  en  dehors;  les  inférieures,  non 
comprises  aussi  dans  le  mOme  plan,  regardant  en  avant  et  en  dedans  :  ver- 
tèbres dorsales. 

Apophyses  articulaires  situées  en  arrière  des  apophyses  transverses,  verti- 
cales ;  les  supérieures,  très-écartées  et  concaves,  regardant  en  dedans  ;  les 
inférieures,  plus  rapprochées  et  convexes,  regardant  en  dehors  :  vertèbres 
lombaires, 

G"  Purullolc  tU's  ai>ophyws  transverscs. 

(les  apophyses  dilfôrent  considérablement  dans  les  trois  régions,  e^  consti- 
tuent pour  chaque  groupe  de  vertèbres  un  de  leurs  attributs  les  plus  carac- 
téristiques. 

A  la  région  cervicale,  les  apophyses  transverses  se  trouvent  situées  sur  le 
prolongement  de  l'axe  transversal  du  corps,  au  devant  des  apophyses  articu- 
laires qui  les  séparent  des  lanies  vertébrales,  entre  les  trou»  de  conjugaison 
qu'elles  semblent  prolonger  eu  dehors.  —  Ces  apophyses  sont  courtes,  et 
creusées  eu  gouttière  supérieurement  pour  recevoir  les  nerfs  spinaux  à  leur 
sortie  du  canal  rarhidien,  La  partie  antérieure  de  la  gouttière,  plus  éle\ée 
et  horizontale,  se  continue  avec  le  corps;  la  partie  postérieure,  obliquement 
ascendante,  se  continue  hm^c  les  apophyses  articulaires  (i),  —  l-eur  base  est 
percée  d'un  trou  qui  doniu»  passage  A  l'artère  vertébrale.  —  Leur  sommet 
se  bifurque,  et  présente  deux  tubercules  auxquels  s'attachent  les  muscles 
intertransversaires. 

A  la  région  dorsale,  les  apophyses  transverses  sont  situées  en  arrière?  des 
pédicules,  en  avant  des  lames  vertébrales,  entre  les  apophyses  articlilaires 
supérieure  e(  inférieure,  qu'elles  séparent,  ('es  apophyses  ne  se  continuent 
donc  pas  avec  le  corps,  mais  a\*ec  les  lames.  Elles  sont  remarquables  par 
l«»ur  volume,  qui  est  considérable  ;  par  leur  forme,  qui  est  irrégulièrement 
cylindrique,  et  par  leur  direction,  qui  est  oblique  d'avant  en  arrière  et  de 
dedans  eu  dehors.  Leur  sommet  arrondi  présente  une  facette  circulaire,  qui 
s'unit  à  une  facette  semblable  de  la  tubérosité  des  cfttes. 

A  la  région  lombaire,  ces  apophyses  correspondent  par  leur  base  aux  pédi- 
cules et  aux  apophyses  articulaires  supérieures.  Elles  ne  se  continuent  ni 
avec  les  apophyses  articulaires  inférieures,  ni  a\ec  les  lames  de  la  vertèbre. 

(1)  L'aiialoiiiio  coinparrp  Pt  laiiatonnr  pliilosoïilnqup  djîiiiontrpnt  très-clairement  qiir  vcUc 
l»arlip  postéripurp  ronstiluc  rapophyso.  transvprî«p  prnprpiiipnl  dilo,  «'t  qup  la  pailîp  antc^nnin* 
ivpiTseiitp,  a  l'iMat  rudiiiicutairc,  lu  côte  qu'on  observe  au  devant  de  cette  a|M»pliysi',  chez  un 
urund  uoniJn'c  de  xcrU^broM. 


DES  VEKTÈBKES.  259 

Llk*s  sont  situées  sur  un  plan  antérieur  à  celui  des  apophyses  transverscs  dor- 
sales, peu  volumineuses,  mais  longues,  aplaties  d'avant  en  arrière,  et  assez 
semblables  à  des  côtes  rudimentaires.  Leur  longueur  augmente  de  haut 
en  bas. 

Étant  donnée  l'apophyse  transverse  d'une  vertèbre,  il  sera  donc  facile  de 
dire  dans  quelle  région  cette  vertèbre  doit  être  rangée  : 

Apophyses  transverses  courtes,  creusées  en  gouttière  à  leur  partie  supé- 
rieure, perforées  à  leur  base,  biluberculeuses  à  leur  sonmiet,  se  continuant 
avec  le  corps  et  les  apophyses  articulaires,  mais  non  avec  les  lames  :  ver- 
tèbres cervicales. 

Apophyses  transverses  longues,  volumineuses,  cylindroîdes,  déjetées  en 
arrière;  unituberculeuses  et  creusées  à  leur  sommet  d'une  facette  articu- 
laire ;  se  continuant  par  leur  base  avec  les  pédicules  en  avant,  avec  les  lames 
en  arrière  :  vertèbres  dorsales. 

Apophyses  transverses  très-longues,  costiformes,  à  peine  déjetées  en 
arrière  ;  se  continuant  par  leur  base  avec  les  pédicules  en  avant,  avec  les 
apophyses  articulaires  supérieures  en  arrière  :  vertèbres  lombaires  (1). 


70  Rarallèlc  des  pt^dicules  et  des  écbancrures. 

Au  cou,  les  pédicules  sont  situés  en  arrière  des  apophyses  transverses  et 
en  dedans  des  apophyses  articulaires.  Leur  direction  est  presque  transver- 
sale. Les  échaiicrures  supérieures  sont  peu  étendues  de  dedans  en  dehors, 
mais  profondes  et  demi-circulaires.  Les  échancrures  inférieures  sont  très- 
étendues  de  dedans  en  deliors,  mais  moins  profondes  et  quadrilatères. 

Au  dos,  les  pédicules  sont  situés  en  avant  des  apophyses  transverses  et 
articulaires.  Leur  direction  est  antéro-postérieure.  Les  facettes  latérales  et 
supérieures  du  corps  de  la  vertèbre  reposent  en  partie  ou  en  totalité  sur 
leur  face  externe.  —  Les  échancrures  supérieures  n'existent  qu'à  l'état  de 
\estige.  —  Les  inférieures  sont  profondes  et  demi-circulaires. 

Aux  lombes,  les  pédicules  sont  situés  aussi  en  avant  des  apophyses  trans- 
verses et  articulaires,  et  dirigés  également  d'avant  en  arrière  ;  mais  il  n'y 
a  pas  de  facette  articulaire  sur  leur  face  externe.  —  Les  échancrures  supé- 
rieures, bien  que  petites,  sont  cependant  plus  grandes  que  celles  des  ver- 
tèbres de  la  classe  précédente.  —  Les  inférieures  sont  très-considérables. 

En  résumé  :  des  pédicules  situés  en  arrière  des  apophyses  trans\ erses  et 
eu  dedans  des  apophyses  articulaires,  transversalement  dirigés,  offrant  des 
échancrures  supérieures  demi-circulaires,  des  échancrures  inférieures  qua- 
drilatères et  moins  profondes,  caractérisent  une  vertèbre  cervicale. 

(1;  En  dt^tinissunt  ainsi  les  apophyses  traiisverses  lombaires,  nous  nous  conformons  au  lan- 
gage ik-  tous  les  auteurs  dogmatiques.  Mais  ce  langage  n*est  pas  irréprochable;  car  ranatouiic 
philosophique  a  très-bien  établi  que  ces  apophyses  Xïorrespondent  aux  côtes  qu'on  obsenc 
dans  la  région  lombaire  chez  beaucoup  de  vertébrés,  et  que  les  véritables  apophyses  trans- 
viTsi's  tic  cette  région  sont  représentées  par  les  tubercules  mamillaires.  Pour  plus  de  détails 
<ur  ce  iK)int,  voyez  la  description  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 
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Des  pédicules  situés  en  avant  des  apophyses  transvcrses  et  articulaires  ; 
dirigés  en  arrière  ;  offrant  une  facette  articulaire,  des  échancrures  supé- 
rieures à  l'état  de  vestige,  des  échancrures  inférieures  tr(>s  -  profonde», 
caractérisent  une  vertèbre  dorsale. 

Des  pédicules  situés  en  avant  des  apophyses  transverses  et  articulaires  : 
dirigés  en  arrière;  dépourvus  de  Tacette  articulaire  ;  offrant  des  échancrures 
supérieures  petites,  des  échancrures  inférieures  énormes,  caractérisent  une 
vertèbre  lombaire. 

Conclusion  génércUe,  —  Étant  donnée  l'une  quelconque  des  treize  partiel 
constituantes  d'une  vertèbre,  il  est  facile  de  reconnaître  à  quelle  classe  cette 
vertèbre  appartient. 

G.  —  Garad^ret  propret  à  ceHalact  vcHèlN'Cft. 

Neuf  vertèbres  présentent  des  caractères  particuliers  qui  permettent  de  les 
distinguer  de  toutes  les  autres.  Dans  ce  nombre,  il  en  est  trois  qui  appar- 
tiennent à  la  région  cervicale  :  la  première  ou  atlas,  la  seconde  ou  aœiSj  et 
la  septième  ou  proéminente  ;  quatre  qui  appartiennent  à  la  région  dorsale  : 
les  première,  dixième,  onzième  et  douzième  ;  et  deux  à  la  région  lombaire  : 
la  première  et  la  dernière. 

Cette  énumération  nous  montre  que,  dans  les  diverses  régions,  les  vertèbres 
placées  sur  leurs  limites  sont  celles  qui  diffèrent  le  plus  de  toutes  les  autres. 
Elles  sont  redevables  de  ces  différences  à  leur  situation  seule  :  vertèbres  de 
transition,  elles  participent  à  la  fois  de  celles  qui  les  précèdent  et  de  celles 
qui  les  suivent,  et  revêtent  ainsi  une  conformation  mixte  à  laquelle  on  peut 
très-facilement  les  reconnaître. 

Les  deux  premières  vertèbres  cervicales  établissent  la  transition  entre  les 
vertèbres  crAniennes  et  les  vertèbres  rachidiennes. 


I.  —  Prcnltrc  vertèbre  cervicale,  mm  atlsf. 

L'atlas,  articulé  avec  le  crAne  et  destiné  à  le  supporter,  est  remarquable 
par  ses  dimensions  plus  grandes  que  celles  de  toutes  les  autres  vertèbres  de 
la  même  région.  Débordant  ces  dernièn^s  par  sa  périphérie,  il  couronne  la 
colonne  cervicale  à  la  manière  d'un  chapiteau. 

Dans  cette  vertèbre,  le  corps  est  remplacé  par  un  arc  transversal,  arc 
antérieur  de  l'atlas,  La  fuce  antérieure  de  l'arc,  convexe,  présente  sur  la  ligne 
médiane  une  saillie,  le  tubercule  antérieur  de  l'atlas;  sa  face  postérieure, 
concave,  présente  une  facette  circulaire  qui  s'unit  A  une  facette  correspon- 
dante de  l'apophyse  odontoïde.  —  Ses  bords  supérieur  et  inférieur  donnent 
attache  à  des  ligaments.  —  Ses  extrémités  se  continuent  avec  les  apophyses 
orticulaires. 

Le  trou  rachidien,  extrêmement  considérable,  est  divisé  A  l'état  physiolo- 
gique en  deux  parties  inégales  par  un  ligament  semi-annulaire  très-résistant 
qui  s'étend  de  l'un  à  l'autre  cOté.  —  La  partie  antérieure  plus  petite  reçoit  une 
apophyse  volumineuse  de  Taxis,  l'apophyse  odontoïde,  qui  constitue  pour  la 
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premiùro  vertèbre  un  véritable  pivot  autour  duquel  elle  exécute  ses  mou- 
vements de  rotation.  —  La  partie  postérieure  livre  passage  à  la  moelle 
et  i\  ses  enveloppes;  elle  représente  le  trou  rachidien  proprement  dit.  Ainsi 
ramené  à  ses  vraies  dimensions,  ce  trou  reste  plus  large  encore  que  celui 
des  autres  vertèbres  cervicales,  plus  étendu  surtout  dans  le  sens  transver- 
sal :  d'où  la  possibilité  pour  l'atlas  d'exécuter  sur  l'axis  ses  mouvements  de 
rotation  sans  comprimer  la  moelle. 

Les  laines  sont  remplacées  aussi  par  un  arc,  arc  postérieur  de  l'ailaSy  hori- 
zontal comme  l'antérieur,  mais  beaucoup  plus  long,  aplati  d'avant  en  arrière 
sur  la  ligne  médiane  et  de  haut  en  bas  sur  les  côtés. 

L  apophyse  épineuse  n'existe  pas;  elle  est  représentée  tantôt  par  un  très- 
petit  tubercule  irrégulier,  tantôt  par  un  groupe  d'aspérités,  et  quelquefois 
par  une  simple  empreinte  musculaire. 

Les  apophyses  articulaires,  très-volumineuses,  ont  reçu  le  nom  de  masses 
latérales.  Le  corps  faisant  défaut  dans  la  première  vertèbre,  ou  du  moins 
n'cvislant  pas  comme  base  de  sustentation,  il  est  suppléé  par  ces  apophyses 
qui  portent  tout  le  poids  de  la  tôte  et  qui  le  transmettent  au  corps  de  la 
vertèbre  sous-jacente;  leur  destination  toute  spéciale  explique  donc  le 
volume  exceptionnel  qu'elles  présentent. —Les  supérieures,  tournées  en 
haut  et  en  dedans,  s'écartent  un  peu  en  arrière  pour  s'articuler  avec  les 
condyles  de  l'occipital;  elles  sont  elliptiques,  concaves,  plus  étroites  à  leur 
partie  moyenne,  qu'une  sorte  d'étranglement  partage  quelquefois  en  deux 
facettes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. —  Les  inférieures,  tournées  en 
bas  et  on  dedans,  sont  planes  dans  le  sens  antéro  -  postérieur,  légèrement 

Fig.  75.  Fig.  76. 


Atlas  et  axis,  Atlas 

face  antérieure.  face  supérieure. 

Fifî.  75.  —  1, 1.  Masses  latérales  de  l'atlas.  —  2,  2.  Arc  antérieur  de  cette  vertèbre,  em- 
brassant l'apophyse  odontolde  qui  ddpaiise  son  bord  supérieur.  —  3.  Tubercule  de  Tare  anté- 
rieur. —  ixi  h.  Apophyses  transverses  de  l'atlas.  —  5,  5.  Ses  apophyses  articulaires  infé- 
rieure<.  —  (},  G.  Apophyses  articulaires  supérieures  de  Taxis,  séparées  des  apophyses  corres- 
pondantes de  l'atJlas  par  un  espace  angulaire.  —  7,  7.  Apophyses  articulaires  inférieures 
de  l'axis.  —  8,  8.  Ses  apophyses  transterses.  —  9.  Face  antérieure  de  son  corps.  —  10. 
Sommet  de  son  apophyse  odontolde. 

Fig.  76.  —  1.  Tubercule  de  l'arc  antérieur.  —  2.  Facette  articulaire  située  sur  la  partie 
)K)stérieurc  et  médiane  de  cet  are.  —  3.  Arc  postérieur  et  aiiophyse  épineuse  rudimentaire 
occupant  sa  partie  postérieure.  —  4.  Ecbancrure  supérieure.  —  5.  Apophyse  transverse.  — 
6.  Trou  situé  sur  la  base  de  cette  apophyse  et  livrant  passage  b  l'artère  vertébrale.  —  7.  Apo- 
physes articulaires  supérieures.  —  8.  Saillie  située  sur  le  c6té  interne  des  masses  latérales  ; 
c'est  à  cette  saillie  que  viennent  s'attacher  les  extrémités  du  ligament  qui  imrtagc  le  trou  rachi- 
dien en  deux  parties  inégales  :  Tune  antérieure,  pour  l'apophyse  odontolde,  l'autre  postérieure  , 
plus  grande,  pour  la  moelle  et  ses  enveloppes. 
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G"  Apopbytei  arilcauires.  —  Klles  forment  los  quatre  angles  de  la  partie 
postf';  rie  lire  des  vertèbres,  et  suivent  la  direction  de  celle-ci  qui  se  rapproche 
plus  ou  moins  de  In  verlicale.  —Les  deux  apophyses  articulaires  sup^'rieurcs, 
tournées  en  arrière,  s'articulent  avec  les  inférieures  de  la  vertèbre  qui  est 
nu-dessus.  Les  deux  inférieures,  tournées  en  avant,  s'unissent  aux  supé- 
rienr(»s  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  —  Les  unes  et  les  autres  débordent 
le  niveau  du  corps.  Il  suit  de  cette  disposition  et  de  leur  direction: 

i"  Que  les  articulations  des  arcs  sont  situées  au  niveau  des  ligaments  qui 
unissent  les  corps; 

2°  Que  les  surfaces  d'union  des  premiers  sont  perpendiculaires  au\  sur- 
faces d'union  des  seconds; 

.'$**  Que  la  plus  grande  hauteur  de  l'uiuieau  vertébral  ne  correspond  pas  à 
sa  partie  antérieure,  mais  A  sa  partie  postérieure,  et  se  trouve  mesurée  par 
l'espace  compris  entre  les  deux  apophyses  articulaires  d'un  même  côté. 

?•  PMicaiM.  —  Les  pédicules  ou  parties  latérales  des  \ertèbre8  se  dirigent 
d'avant  en  arrière.  Ils  se  continuent  par  leur  extrémité  antérieure  avec  la 
partie  supérieure  du  corps,  et  par  la  postérieure  avec  la  base  des  apophyses 
transverses,  et  les  deux  apophyses  articulaires  correspondantes.  — Leur  face 
externe  est  plane,  un  peu  inégale;  rinlerne,  concave  et  unie.  —  Leur  bord 
supérieur  décrit  une  courbe  qui  est  prolongée  en  haut  et  en  dedans  par  le 
corps  de  la  vertèbre;  en  haut  et  en  dehors  par  l'apophyse  articulaire  adja- 
cente, dette  courbe,  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  constitue  Véchancrure 
supérieure,  —  Leur  bord  inférieur  décrit  une  courbe  analogue  qui  est  pro- 
longée aussi  en  dedans  par  h»  corps  de  la  vertèbre,  en  dehors  par  Tapophysc 
articulaire  voisine.  Otte  seconde  courbe,  jilus  prononcée  que  la  précédente, 
dirige  sa  concavité  en  bas  :  elle  constitue  Véchancrurp  inférieure. 

Trois  éléments  de  la  vertèbre  conconrent  donc  à  former  chaque  échan- 
crure,  et  six  interviennent  par  conséquent  pour  former  chacun  des  trous 
de  conjugaison.  A  ces  six  éléments  il  faut  ajouter  encore  le  disque  inter- 
vertébral, qui  complète  ces  trous  en  avant. 

B.  —  Caraci^rei  propret  aax  veriébret  de  dM^ae  réirlOB. 


Tue  vertèbre  étant  donnée,  s'il  s'ajçissait  simplement  de  déterminer  la 
région  {\  laquelle -elle  apparlient,  il  suffirait,  pour  résoudre  ce  faible  pro- 
blème, de  remarquer  qu(î  les  iipophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales 
sont  percées  à  leur  base  d'un  trou  pour  le  passage  de  l'artère  vertébrale  ;  que 
Jes  vertèbres  dorsales  offrent  de  chaque  côté  de  leur  corps  deux  facettes 
articulaires  pour  s'unir  nuv  facettes  correspondantes  de  la  tète  des  côtes,  et 
que  les  vertèbn»s  lombaires  ne  présentent  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  caractères. 
Mnis  ce  n'est  pas  seulement  par  un  point  de  leur  surface  que  ces  vertèbres 
diffèrent;  c'est  par  l'ensemble  de  leur  conformation.  Pour  saisir  les  diffé- 
rences qui  les  distinguent,  il  importe  donc  de  comparer  chacune  de  leurs 
parties  constituantes  dans  les  diverses  régions;  et  comme  elles  se  modifient 
insensiblement  en  pnssanl  d'une  région  à  la  région  suivante,  il  importe 
aussi  de  choisir,  l^^^q^^on  procèih*  à  ce  p.irallèh^  non  les  verlèbres  extrêmes. 
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qui  établissent  la  traRsition  et  qui  cumulent  les  attributs  propres  à  Tune  et 
il  Tautre,  mais  les  vertèbres  moyennes,  qui  offrent  des  caractères  plus 
accusés. 

fo  Parallèle  des  coq»s. 

Comparons  dans  les  différentes  régions,  leur  volume,  leurs  diamètres,  leur 
face  antérieure  et  leurs  faces  horizontales. 

a.  Volume,  —  Il  augmente  graduellement  de  la  partie  supérieure  à  la 
partie  inférieure  du  rachis.  En  prenant  pour  unité  le  corps  des  vertèbres 
rer>icales  moyennes,  on  peut  facilement  reconnaître  que  celui  des  vertèbres 
dorsales  est  double  ou  triple,  et  celui  des  vertèbres  lombaires  six  à  sept  fois 
plus  considérable. 

b.  Diamètres,  —  Dans  toutes  les  vertèbres,  le  diamètre  transverse  est  le 
I»lns long;  vient  ensuite  l'antéro-postérieur;  puis  le  vertical.  —  Celui-ci  est 
de  12  millimètres  pour  les  vertèbres  cervicales,  de  20  pour  les  vertèbres 
dorsales,  de  25  à  28  pour  les  vertèbres  lombaires.  Dans  les  premières,  il 
offre  la  même  étendue  en  avant  et  en  arrière  ;  dans  les  secondes,  il  est  plus 
long  en  arrière  ;  dans  les  troisièmes,  il  est  plus  long  en  avant. 

L  étendue  relative  des  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse  varie 
aossi  dans  les  diverses  régions.  Le  transverse  étant  pris  pour  unité,  l'antéro- 
posténeoT  en  représente  les  deuxliers  dans  la  région  cer\icale;  les  cinq 

Fig.  73.  ^  Fig.  74. 


Tfri^-ùrr  «tormh.  Vertèbre  lombaire^ 

vu*'  mdcrff-^iÊprrieure.  vue  postéro-supérieure. 

Fif:.  73.  —  1-  Fawic  antérieure  du  corps,  foruitfe  "|»ar  une  gouuiére  tran$\eraie^  cl  fuce 
suf>m€ur«'  iiordtM  jmr  bb  aniieau  de  substao'  e  compacte.  —  2.  Trou  rachidien.  —  3.  A[>oi»liysi» 
epiueu«K:.  dont  un  xtu  vraiement  le  sommet.  —  Hy  à-  Apophyses  transTers.e>  —  5,  j.  Facettes 
articulain*h  mTU)iiaii  le  vnnmet  de  ces  a|>i>pb?ses.  —  6,  6.  .\popliyses  articulaires  su|H'rieures. 
7,7.  Kédiruie»^^  diriiKS  d  avant  en  aiTÏere. 

¥m.l!i-  —  1. 1-  Ffa«  snpcrieure  du  corps,  plane  et  bortUv  par  un  anneau  de  substauco 
com)uiclf.  —  2,  i.  A|io^T<es  iransverses.  —  3.  Apophyse  êpine«s«\  tWt  on  voit  S4>ulenicnt 
)e  borrl  sajKTMUT . —  l.  %.  Apophyses  articulaires  suiWrieures,  d^^ni  U  coucauté  regarde  eu 
arrien  ct«.  liertHU^  —  i.  5.  Ap^.physes  artirulain>  infôriewn*^ 
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Trous  rachidieiis  triangulaires,  à  paroi  antérieure  plane ,  cxcaiée  à  ^ 
centre,  «1  parois  postérieures  unies  et  sans  aucun  rapport  avec  les  apophyses 
articulaires  inférieures  :  vertèbres  lombaires, 

3"  Parallèle  dos  ianics  vertébrales. 

Dans  la  région  (•er\icale,  ces  lames  sont  minces,  très-larges,  de  figoit 
quadrilatère,  obliques  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  imbriquéa 
par  conséquent  les  unes  sur  les  autres.  Pendant  l'état  de  flexion,  leurbofi 
inférieur  s'écarte  du  bord  supérieur  de  la  lame  qui  est  au-dessous,  et  m 
instrument  piquant  pourrait  pénétrer  à  travers  les  parties  molles  jusquik 
moelle  ;  maïs  un  mouvement  instinctif,  ramenant  la  colonne  dans  l'élM 
d'extension,  elles  se  recouvrent  alors  instantanément  comme  les  tuiles  dm 
toit,  pour  fermer  tout  passage  à  l'agent  vulnérant.  —  En  dehors,  ellci» 
continuent  avec  les  apophyses  articulaires,  qui  sont  situées  sur  un  plu 
différent  et  qui  les  séparent  des  apophyses  transverscs,  en  sorte  qo'elks 
n'ont  aucun  rapport  avec  ces  dernières. 

Dans  la  région  dorsale,  les  lames  vertébrales  sont  plus  épaisses  et  pis 
éjevées,  mais  très-étroites  el  presque  verticales.  Klles  se  continuent  en  hwt 
et  en  bas  avec  les  apophyses  articulaires,  qui  sont  situées  sur  le  même  plu, 
et  en  dehors  avec  les  apophyses  transverses,  avec  lesquelles  elles  forment 
une  arcade  à  concavité  postérieure. 

Dans  la  région  lombaire,  elles  sont  très-étroites  aussi,  et  plus  épais» 
encore,  tout  à  fait  verticales,  continues  en  haut  et  en  bas  avec  les  apophys» 
articulaires,  qui  sont  situées  sur  un  plan  différent;  une  crôte  mousse, verti»- 
loment  étendue  de  l'une  à  l'autre  de  ces  apophyses,  crête  interarticulain, 
les  sépare  à  droite  et  à  gauche  des  apophyses  transverses. 

A  l'aspect  seul  des  lames,  on  peut  donc  reconnaître  aussi  à  quelle  classe  U 
vertèbre  appartient  ; 

Des  lames  larges  et  minces,  obliquement  dirigées,  sans  rapport  avec  i« 
apophyses  transverses,  et  continues  seulement  avec  les  apophyses  articulaires, 
qui  occupent  un  plan  différent,  dénotent  une  vertèbre  cervicale. 

Des  lames  étroites,  presque  verticales,  situées  sur  le  môme  plan  que  la 
apophyses  articulaires  et  continues  avec  les  apophyses  transverscs,  dénotent 
une  vertèbre  dorsale. 

Des  lames  étroites,  verticales,  très-épaisses,  situées  sur  un  plan  différeat 
de  celui  des  apophyses  articulaires,  et  séparées  des  apophyses  transversef 
par  une  crcMe  mousse,  dénote  une  vertèbre  lombaire, 

'i»  Parallèle  dos  apopliysos  épineuses. 

Au  COU,  les  apophyses  épineuses  sont  courtes  et  inclinées  sur  le  plan  hori- 
zontal de  la  vertèbre  à  angle  de  [\o  deprrés.  —  Leur  bord  inférieur  est  creusa 
en  gouttière  pour  s'appliquer  au  bord  supérieur  de  la  vertèbre  qui  estw- 
dessous.  C'est  pendant  l'extension  evtréme  de  la  colonne  cervicale  quewtlf 
application  se  produit,  en  sorte  qu'il  y  a  alors  imbrication  des  lames  rf 
emboîtement  des  apophyses  épineuses.  Le  sommet  de  ces  apophyses  se  divise, 
pour  se  terminer  par  deux  tubercules  qui  donnent  attache  à  des  muscles. 
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(>)rps  Irùs-voluraineuv,  cylindrique  et  symétrique,  otlrant  une  face  anté- 
rieure convexe  et  dépourvue  de  facettes  articulaires,  une  face  supérieure 
plane  et  une  face  inférieure  concave  :  vertèbres  lombaires, 

2°  Parallèle  des  trous  rachidiens. 

Ces  trous  nous  offrent  à  comparer  leurs  diamètres,  leur  ligure,  leur  face 
antérieure  et  leurs  faces  postérieures. 

a.  Diamètres,  —  Dans  la  région  cervicale,  le  diamètre  transverse  est  à  peu 
près  double  de  l'antéro-postérieur  ;  dans  la  région  doreale,  le  second  diffère 
à  peine  du  premier;  dans  la  région  lombaire,  le  transverse  reprend  la  pré- 
dominance, ainsi  que  l'attestent  les  chiffres  suivants  : 

hiauu'ti-e  traii»vcr?i'.       IiiuuK'ltv  niitéit>-|>o9téiieur. 
mm  iniii 

Au  COU 0,24  *  0,13 

Au  dos 0,17  0,15 

Aux  lombes 0,22  ^  0,15 

Ces  résultats  nous  montrent  aussi  que  les  trous  rachidiens  ne  sont  nulle- 
ment en  rapport  avec  le  volume  de  la  moelle,  puisque  après  avoir  diminué 
dans  la  région  dorsale,  ils  redeviennent  plus  grands  dans  la  région  lombaire, 
où  la  moelle  se  prolonge  '\  peine.  Leurs  dimensions  sont  en  raison  composée 
de  la  mobilité  dont  jouissent  les  vertèbres,  et  du  volume  des  veines  intra- 
rachidiennes. 

b.  Figure,  —  Au  cou,  les  trous  vertébraux  sont  triangulaires.  Au  dos,  ils 
sont  à  peu  près  circulaires.  Aux  lombes,  on  les  retrouve  avec  une  figure 
triangulaire,  mais  leur  angle  postérieur  est  plus  accusé. 

c.  Face  antérieure,  —  Elle  diffère  beaucoup  pour  les  trois  classes.  Dans  la 
région  cervicale  elle  est  plane,  et  n'offre  à  son  centre  que  de  très-petits 
oritices  veineux;  souvent  même  elle  n'en  présente  pas.  —  Dans  la  région 
dorsale,  elle  est  concave  de  droite  à  gauche;  les  orifices  veineux,  situés  à 
son  centre,  sont  peu  considérables.  —  Dans  la  région  lombaire,  cette  face 
redevient  plane,  mais  sa  partie  centrale  est  creusée  d'une  excavation  anfrac- 
tueuse  au  fond  de  laquelle  on  voit  des  orifices  multiples  et  très-inégaux. 

d.  Faces  postérieures.  —  Au  cou ,  elles  sont  unies,  situées  en  dedans  des 
apophyses  articulaires  inférieures,  et  sur  un  plan  différent.  —  Au  dos, 
elles  sont  inégales,  situées  aussi  en  dedans  des  apophyses  articulaires  infé- 
rieures, mais  sur  le  môme  plan.— Aux  lombes,  elles  sont  unies  et  situées  au- 
dessous  des  apophyses  articulaires  inférieures  qui  regardent  en  dehors, 
tandis  qu'elles  regardent  en  avant. 

A  l'aspect  seul  du  trou  rachidien  et  à  l'aide  des  caractères  qui  suivent,  il 
sera  donc  facile  de  dire  à  quelle  classe  la  vertèbre  appartient  : 

Trous  rachidiens  très-grands,  triangulaires,  à  paroi  antérieure  plane,  i\ 
parois  postérieures  unies  et  non  comprises  dans  le  môme  plan  que  les  apo- 
physes articulaires  inférieures  :  vertèbres  cervicales. 

Trous  rachidiens  petits,  circulaires,  à  paroi  antérieure  concave,  à  parois 
postérieures  inégales  et  comprises  dans  le  môme  plan  que  les  apophyses 
articulaires  inférieures  :  vertèbres  dorsales. 
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l'appareil  hyoïdien.  —  11  existe  cependant  sur  les  temporaux  de  l'hoinme, 
comme  sur  ceux  des  mammifères,  immédiatement  au  devant  du  trou  styb 
mastoïdien,  une  apophyse  qui  dépasse  à  peine  le  sommet  de  Tapophyse  va- 
ginale, et  qui  est  désignée  dans  les  traités  d'anatomie  vétérinaire  sous  le 
nom  de  prolongement  hyoïdien.  Ce  prolongement ,  très-exactement  décrit  p«r 
M.  Thomas  (1),  ne  se  développe  pas  par  un  point  osseux  particulier;  il  apoar 
origine  un  cylindre  cartilagineux  continu  supérieurement  avec  le  cartila^ 
de  la  portion  mastoïdienne,  et  occupant  un  véritable  canal  situé  entre  le 
trou  stylo-mastoïdien  et  la  portion  tympanale  du  temporal,  l/osselet  supé- 
rieur de  la  chaîne  hyoïdienne  s'unit  au  prolongement  hyoïdien  par  un  fibro- 
cartilage,  en  sorte  que  chez  l'homme,  comme  chez  les  mammifères,  il  restr 
longtemps  mobile.  A  trente  ans,  ce  fibro-cartilage  conmience  à  ôtre  envahi 
par  les  sels  calcaires  ;  il  s'ossifie  avec  une  extrême  lenteur.  A  quarante  ans 
il  est  en  général  soudé  au  temporal.  L'apophyse  styloïde  offre  alors  3  centi- 
mètres de  longueur,  et  se  compose  de  deux  parties  :  1*  du  prolongement 
hyoïdien  ;  2°  du  stylhyal. 

La  pièce  intermédiaire  de  la  chaîne  hyoïdienne,  ou  le  cératohyal,  décou- 
verte en  1818  par  Geoffroy  Saint-Hilairc  .et  M.  Serres,  présente  une  longueur 
de  15  à  20  millimètres  ;  mais  elle  est  plus  grêle  que  la  précédente.  Son 
existence  est  à  peu  près  constante  ;  elle  s'unit  par  son  extrémité  supérieure 
au  stylhyal,  c'est-à-dire  au  sommet  de  l'apophyse  styloïde  des  auteurs,  à 
l'aide  d'un  faisceau  fibreux,  qui  lui  permet  de  se  mouvoir  sur  cet  osselet.  De 
sa  partie  inférieure  part  un  autre  ligament  extrêmement  long  et  grOle, 
qui  va  s'attacher  à  la  petite  corne  :  c'est  le  ligament  stylo-hycn'dien  :  il  atteste 
par  son  étendue  et  sa  ténuité  le  degré  d'atrophie  considérable  où  cette  chaîne 
est  descendue  chez  l'homme.  —  A  la  naissance,  ce  ligament  est  très-court, 
mais  volumineux,  de  couleur  jaunâtre  et  exclusivement  composé  de  fibres 
élastiques.  A  mesure  que  la  chaîne  hyoïdienne  s'allonge,  il  s'atrophie.  — Le 
cératohyal,  d'après  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  s  ossifie  avant 
lo  stylhyal  et  mOme  très-longtemps  avant.  Souvent  je  l'ai  trouvé  complète- 
ment ossifié,  alors  que  le  point  d'ossification  du  stylhyal  n  avait  pas  encore 
paru. 

De  cinquante  à  soixante  ans,  le  ligament  destiné  à  unir  les  deux  pit*cc9 
supérieures  de  la  chaîne  hyo'ïdienne  s'ossifie;  le  cératohyal,  en  d'autrei 
lermes,  se  soude  au  stylhyal.  L'apophyse  styloïde  revêt  alors  cet  aspect  monu- 
mental, contourné  et  noueux,  qui  la  caractérise  chez  quelques  individus.  Sa 
longueur,  après  cette  soudure,  varie  de  /i  à  5  centimètres  ;  des  deux  nodo- 
sités qu'elle  présente,  l'une  répond  à  Tunion  du  prolongement  hyoïdien  avec 
1(^  stylhyal,  l'autre  à  l'union  du  stylhyal  avec  le  cératohyal. 

Quelquefois  aussi  le  ligament  stylo-hyoïdien  s'ossifie  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  sa  longueur;  on  l'a  même  vu  s'ossifier  sur  toute  son  étendue. 
M.  Serres  a  communiqué  à  K.  Geoffroy  Saint-Hilaire  un  fait  semblable  (2). 
Dans  ce  cas,  l'appareil  hyoïdien  de  l'homme  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
des  mammifères. 

(1)  Thomas,  Éléments  (ïosléologie,  p.  m. 

(2)  E.  (îooffpoy  Snint-Hiiairp,  Philosophie  de  tarudomie,  p.  182,  et  pi.  IV,  fip.  87. 


CHAPITRE   IL 

DU  TRONC, 

Le  *rofic  esl  la  partie  centrale  du  squelette  ;  il  en  est  autai  la  partie  la  plus 
coQ&idérabl&.  Verticalement  situé  entre  l'extrémité  cépbalique  et  les  eïtré- 
mltêj^  inférieures  ou  pehlennes,  il  supporte  la  preniii^re  et  se  trouve  supporté 
psr  les  secondes.  Les  membres  lUomciqucs,  auxquels  il  fournit  un  point 
cî  appui,  flottent  sur  ses  pur  lies  latérales.  On  le  divise  en  trois  parties  :  la 
mhnwi  Vfrtéf>rale^  le  thoroiç  et  le  bassin^  ' 
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COLONNE  VERTÉBRALE.  ^ 

tê  «ttfofinf  vfrlêhrak  [ûolonnÊ  épinièret  cohnnp  raehidienne  nu  rachis)  esst 
ectte  partie  postérieure  et  médiane  du  tronc  qui  sort  d'élui  protecteur  à  la 
luoetle,  et  à  laquelle  viennent  se  rallier  comme  â  un  centre  commun  les  troist 
cavîléa  spïaarliulqueïj. 

KUe  ^  eiMUpurte  im  peu  dilTéremmeat  â  l'égard  des  (rois  carités  éche- 
Inimées  sur  frun  trajet.  ICn  haut,  ta  cavité  crAnienne  la  déborde  de  tout  son 
tier*  postérieur,  et  ise  maintient  ainsi  en  équilibre  sur  ?on  sommet*  —  Au 
tnitieu,  le  Ihorat  la  déborde  aussi  un  peu  par  sc^s  parties  latérales,  taudis 
que  la  colonne  vertébrale  fait  saillie,  au  contraire,  dans  cette  cavité.  — 
tnférieurf^ment,  elïe  répond  k  la  paroi  postérieure  du  bassin,  qu'elle  rprail 
basculer  en  arrière,  si  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  qui  entraînent 
celui-ci  dans  un  sens  opposé,  ne  lui  servaient  de  contre-poids. 

Étendue  du  crâne  à  la  partie  inférieure  du  tronc,  la  colonne  verté- 
brale répond  successivement  au  cou,  au  dos,  aux  lombes,  à  la  paroi  posté- 
rieure du  bassin,  puis  à  sa  paroi  inférieure.  En  parcourant  ces  diverses 
régions,  elle  subit  des  modifications  qui  impriment  à^hacun  de  ses  princi- 
paux segments  des  caractères  distinctifs,  et  qui  permettent  de.  la  diviser  en 
cinq  parties  :  une  partie  cervicale^  une  partie  dorsale,  une  partie  lombaire, 
une  partie  sacrée,  et  une  partie  coccygienne. 

Cette  colonne  est  composée  de  vingt-six  os  ainsi  répartis  :  sept  pour  la 
région  cervicale,  douze  pour  la  région  dorsale,  cinq  pour  la  région  lom- 
baire, uu  pour  la  région  sacrée,  un  pour  la  région  coccygienne. 

Les  os  qui  forment  les  trois  premières  régions  sont  mobiles  les  uns  sur  les 
autres;  ils  ont  reçu  le  nom  de  vertèbres,  et  constituent  la  colonne  vertébrale 
proprement  dite. 

Les  vertèbres  sont  distinguées  entre  elles  sous  les  uoms  de  première, 
seconde,  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  —  Dans  chaque  région,  on  les 
distingue  aussi  par  leur  )iom  numérique,  en  procédant  des  supérieures  aux 
inférieures. 
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L'os  qui  forme  la  région  sacrée,  et  celui  qui  forme  la  région  coccygieDDf, 
diffèrent  beaucoup  des  précédents  chez  l'adulte.  Mais,  chez  l'enfant,  ils  eo 
diffèrent  à  peine;  chacun  d'eux  se  compose  alors  de  cinq  pièces  articulées 
entre  elles,  mobiles  aussi  les  unes  sur  les  autres,  indépendantes  par  consif- 
quent,  et  représentant  autant  de  vertèbres  configurées  sur  le  même  type 
que  toutes  celles  des  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire. 

Par  les  progrès  rapides  de  l'ossification,  ces  vertèbres  se  soudent  ;  de  Icor 
fusion  résultent  deux  tronçons  de  colonne  aplatis  et  triangulaires,  l'un  supé- 
rieur et  volumineux,  appelé  sacrum  ;  l'autre  inférieur  et  très-petit,  appelé 
coccyx.  Ces  vertèbres,  soudées  entre  elles,  ont  été  désignées  sous  le  nom  de 
fausses  vertèbres,  par  opposition  aux  vertèbres  supérieures  ou  vraies  vertèbres, 
qui  conservent  leur  individualité  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

Nous  étudierons  d'abord  les  vraies  vertèbres;  puis  les  vertèbres  sacrées  et 
coccygiennes,  c'est-à-dire  les  deux  os  résultant  de  leur  soudure.  Nous  cciwi- 
dérerons  ensuite  tous  ces  os  dans  leur  ensemble  ;  et  nous  terminerons  par  un 
court  parallèle  entre  les  vertèbres  rachidienncs  et  les  vertèbres  crâniennes. 


§  1".  —  Des  vertèbres  cervicales,  dorsales  et  lombaires, 

ou  VRAIES  VERTÈBRES. 


Les  vertèbres  présentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs;  elles 
présentent  en  outre  dans  chaque  région  des  caractères  qui  leur  sont  propres; 
et  enfin,  dans  chacune  de  ces  régions,  il  en  est  qui  se  distinguent  de  toutes 
les  autres  par  des  caractères  particuliers  ou  individuels. 

A.  —  Gar«el«ref  commam  à  toole»  leii  vcrtèkrcs. 

Les  vertèbres  n'étant  que  des  segments  détachés  d'un  long  canal,  chacune 
d'elles  affecte  une  forme  annulaire. 

Tout  segment  ou  anneau  vertébral  offre  donc  un  large  orifice  qui  livre 
passage  à  la  moelle  efà  ses  enveloppes  :  c'est  le  trou  vertébral,  mieux  nommé 
trou  rachidien, 

Cet  orifice  est  circonscrit  par  quatre  parties  :  une  partie  antérieure  aplatie 
de  haut  en  bas,  une  partie  postérieure  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  deux 
parties  latérales  aplaties  de  dehors  en  dedans. 

La  partie  antérieure,  très-volumineuse,  cylindroïde,  est  celle  par  laquelle 
tous  les  aimeaux  se  superposent  pour  former  la  colonne  grêle,  et  cependant 
résistante,  qui  supportera  le  poids  du  tronc,  de  la  tète,  cl  des  membres 
thoraciques  :  elle  constitue  la  partie  principale  ou  le  corps  de  la  vertèbre. 

La  partie  jjostérienri'  Ncrticale  et  toute  héris:-éo  de  saillies  contraste  avec 
la  précédente  par  sa  grande  irrégularilo.  Kilo  se  compose  de  trois  élémenli^: 
1"  de  deux  lames  quadrilatères  qui  ferment  en  arrière  le  trou  de  la  vertèbre, 
ce  sont  les  lames  ceitébrales  ;  2°  de  trois  apophyses  d'insertion  :  une  médiane, 
située  sur  le  prolongement  de  ces  lames,  apophyse  épineuse,  et  deux  qui  se 
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'dirigent  en  dehors»  apophyues  trannverytfi :  IV'  ihy  quatre  Bpophys£*&  [ilus 
pelrles,  par  lesujudles  les  ^crtfhïi^s  s'nriit  ïiît^iit  *^ntrn  elles,  deu\  supé- 
rieures et  ûanx  inrérieures,  apophy^^e^  (trUcnhires. 

Les  parties  latérales,  ou  pédieuleâ  de  ia  Oârtèbre^  imiasent  le  corps  n  la 
parlif*  postérieure  ;  elles  repré94niletit  la  partie  la  plus  grêle  et  la  plus  faible 
de  l'anneau  verïébral-  Chacune  trelles  est  ereu^êc  fïe  deux  échaucrures, 
runc  supérieure,  l'autre  iurérieure.  l]u  sVjpposuut,  les  ctliancrures  cotrcs- 
poudantefi  forment  une  longue  série  d'ovifîces  qui  sVclieloiineut  sur  les  côtés 
de  la  talonne  vertébrale,  et  qui  fout  communiquer  le  canal  rachidien  aree 
les  parties  moUeu  environnante^^  Ce*  orifices,  appelés  irom  de  conjutjaisoit^ 
livrent  passiige  h  des  vaisseaux  et  aux  nerfs  spinaux,  —Cuis  à  la  partie  pos- 
térieure, les  pédicules  forment  Tare  de  la  vertèbre. 

Les  partiel  conî^tituautt^s  communes  â  loules  les  verlébres  s'élèvent  donc 
en  ré^uraé  au  nombre  de  treia?.  Elles  peuvent  être  divisées  en  parties 
médianes  et  parties  lati^ralea,  —  Les  parties  médianes  sont,  d'inanl  en 
arriére  :  le  corps,  le  (rou  raehidien,  les  lames  vertébrales^  et  l'apoptiise 
épineuse.  —  Les  parties*  latérales  sont  pour  chaque  côlé  :  deux  apopliyses 
articulatrcs,  une  apophyse  Irausverse,  un  pédieule  et  ses  échancrtirei^. 

i**  €#T9*  et  l«  ««ri#fer«.  —  Il  revêt  la  forme  d  uu  segment  de  cylindre^  dont 
k  partie  postérieure  aurait  été  retranchée,  et  présente  ainsi  quatre  faces  : 
dcuï  horiKontales,  l'une  supérieure,  laulre  inférieure  ;  et  deu\  verticales, 
l'une  antérieure,  l'autre  pû&térieure» 

Les  ftite»  hûn::mkiie»  s'unissent  ii  eellesdes  vertébreti  adjacentes.  Elles  sont 
recouvertes  sur  leur  périphérie  par  une  lame  annulaire  de  lissu  compacte, 
unie  et  lisse,  d'une  largeur  de  2  à  5  millimétrés,  stir  laquelle  on  ne  remar* 
que  aucune  trbce  de  pertuis.  Toute  la  partie  des  faces  horir.ontales  qui  se 
trouve  inscrite  dans  cet  anneau  est  plane,  cl  criblée  au  contraire  d'orifices 
microscopiques;  elle  est  tapissée  i\  l'état  frais  d'une  mince  couche  de  car- 
tilage qui  l'élève  au  niveau  de  la  partie  périphérique.  A  l'état  sec,  cotte 
couche  de  cartilage  n'existant  plus,  elle  occupe  un  niveau  inférieur  à  celui- 
ci,  en  sorte  que  les  faces  supérieure  cl  inférieure  paraissent  alors  légè- 
rement concaves. 

La  face  antérieure  est  convexe  de  droite  à  gauche,  concave  de  haut  on  l)as. 
Ainsi  configurée,  elle  prend  l'aspect  d'une  gouttière  transversale,  plus  pro- 
fonde sur  les  côtés  que  sur  la  ligne  médiane,  limitée  supérieurement  et 
inférieuremenl  par  une  arête  mousse,  demi-circulaire.  Ces  arêtes  roprè- 
sentent  les  parties  les  plus  faibles  du  corps  de  la  vertèbre.  Les  annoauv 
compactes  qui  occupent  la  périphérie  des  faces  horizontales  son!  ossontiol- 
leraent  destinés  à  les  consolider.  iNéanmoins  on  les  voit  ordinai renient 
s'affaisser  sous  rinfluence  des  progrès  de  ITige,  et  devenir  alors  l  iino  dos 
principales  causes  de  l'incurvation  du  tronc  et  rabaissement  de  la  taille  chez 
les  vieillards.  —  Celte  face  est  recouverte  par  le  grand  ligament  vertébral 
commun  antérieur,  qui  lui  adhère  d'une  manière  intime.  Au  niveau  du 
thorax  et  de  l'abdomen,  elle  répond  aux  arlères  intercostales  et  lombaires  oi 
auv  veines  qui  les  accompagnent.  On  y  remarque  une  nuiltitude  d  oriticos 
de  tous  les  diamètres,  et  quelquefois  aussi  des  sillons  vasculaires. 
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La  face  postérieure  est  concave  dans  le  sens  transversal,  rectiligne  dans  le 
sens  \ertical.  Klle  contribue  à  former  la  paroi  antérieure  du  canal  vertébral. 
Sur  sa  partie  centrale,  on  voit  un  petit  groupe  d'orifices  qui  représentent 
l'embouchure  des  canaux  veineux  creusés  dans  le  corps  de  la  vertèbre, 
oritices  d'autant  plus  larges  que  celle-ci  es(  plus  volumineuse.  Cette  farr 
répond  au  grand  ligament  vertébral  commun  postérieur. 

I""  Troa  racbidien.  —  Le  trou  rachidien  présente  la  figure  d'un  triangle, 
dont  les  angles  seraient  arrondis,  et  dont  les  côtés  eux-mômcs  seraient  plos 
ou  moins  curvilignes,  en  sorte  qu'il  tend  à  devenir  circulaire.  Sa  figure,  du 
resle,  varie  un  peu  pour  les  différentes  régions,  ainsi  que  ses  dimensions. 
Il  est  d'autant  plus  considérable,  que  les  vertèbres  jouissent  d'une  plus 
grande  mobilité.  On  remarque  aussi  que  son  diamètre  est  beaucoup  plus 
étendu  que  celui  de  la  moelle;  celle-ci  ne  le  remplit  pas,  mais  en  occupe 
seulement  le  centre.  Sous  ce  point  de  vue,  le  canal  rachidien,  formé  par  la 
série  des  trous  vertébraux,  diffère  beaucoup  de  la  cavité  crânienne. 

.T  Lames  vertébrale».  —  Ces  lames,  situées  à  la  partie  postérieure  du  trou 
rcchidien,  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  arrière, 
d'où  il  suit  que  la  partie  inférieure  du  trou  est  un  peu  plus  évasée  que  la 
supérieure,  et  que  toutes  se  recouvrent  à  la  manière  des  tuiles  d'un  toit.  — 
De  figure  quadrilatère,  elles  offrent  :  une  face  antérieure  inclinée  en  bas, 
une  face  postérieure  inclinée  en  haut,  un  bord  supérieur  auquel  s'attachent 
les  ligaments  jaunes,  et  un  bord  inférieur  qui  se  continue  avec  celui  de  l'apo- 
physe épineuse.  —  Kn  dedans  elles  s'unissent  pour  constituer  cette  apophyse, 
en  sorte  qu'on  a  pu  tour  à  tour  considérer  celle-ci  comme  un  prolongement 
Fig.  60.  Fig.  70. 


Vertèbre  cervicale, 
vue  postéro-snpMeure. 


Vertèbre  cerincnle, 
vue    antéro-inférieure. 


Fig.  09.  —  1.  Face  supérieure  du  corps.—  2.  Lames  vertébrales.  —  3.  Pédicule.  —  h-  Apo- 
physe épineuse  lûfurquée  ii  son  sommet.  —  5.  Apophyse  iransversc  creusée  en  gouttière  rt 
l>ifide  aussi  a  son  sommet.  —  6.  Trou  situé  sur  la  base  de  ces  apophyses.  —  7.  Apophws 
arlicuhiires  supérieures.  —  8.  Apophyses  articulaires  inférieures. 

Kip.  70.  —  1 .  Partie  supérieure  du  corps,  concave  dans  le  sens  transversal.  —  2.  St»s  apo- 
phy.ses  M'pii -lunaires.  —  3.  Sa  fare  inférieure,  concave  d'avant  en  arrière.  —  h,  k-  Légi-rr 
(h'pression  creusée  de  chaque  côté  de  eette  face,  pour  recevoir  les  apophyses  semi-lunaires  ilf 
la  vertèbre  qui  est  au  dessous.  —  5,  5.  Face  antérieure  du  corps,  convexe  dans  sa  partie 
médiane,  déprimée  a  droite  et  a  gauche.  —  0,  0.  Partie  antérieure  eu  eostiforme  des  ai>ophvs«^ 
transverses.  —  7,  7.  Apophyses  articulaires  inférieures.  —  8.  (routtière  que  présente  la  tare 
inférieure  de  l'aiiophyse  épineuse.  —  0.  Tubercules  qui  prolongent  les  bords  de  cette  gmil- 
tière,  et  qui  donnent  au  sommet  de  l'apophyse  épineuse  sa  forme  bifide. 
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di  s  lameftielkilanic'fl  eomme  tin  dédoublement  rto  Tapophy^,—  En  dehors 
elles  se  confluent  avec  le»  apophyses  articulaires  et  traiiavûraes. 

4*  ipoubrse  f|>ioetii»e.  —  Placée  comme  le  eôrps  sur  la  ligne  médiane, 
mais  A  l'estrémité  diamétralement  opposée  de  la  \erlèbre,  lapophyse  épi- 
neuse semble  racheter  par  sa  longueur  ce  qui  lui  manque  dn  crtté  du  volume. 
Elle  répond  à  droite  et  n  f^anehe  aux  muscles  spinaiu,  fournit  itces  mui^le» 
une  large  surface  d'implanlution^  et  drivirnl  ainsi  pour  cuï  un  bras  de 
levier,  h  1  aide  duquel  ils  foni  basculer  en  arriére  chaque  anneau  vertébraL 
Lorïifiuc  ee  mouvement  de  bascule  se  répète  sur  toute  la  hauteur  de  la 
eolonnef  il  a  pour  elfet  de  la  redresser,  si  elle  est  fléchie,  v.t  de  la  mainleiiir 
dans  ^  direction  verticnk,  si  elle  est  étendue. 

l>lte  ajwjphyse  présente  :  deu\  faces  titii  donnent  attache  auv  muscles 
spin«u]t|  l'uni'  droite  et  l'autre  gmiebe  î  un  bord  supérieur  mince  et  riM'li- 
llgne  ;  un  Injrd  inférieur  qui  est  pins  court  et  plus  épais;  une  evtrémilé 
antéHeuro  ou  base  par  laquelle  elle  se  continue  avec  les  lames  vertébrales; 
ni  une  extrémité  postérieure  ou  sommet  qui  répond  à  la  peau.  — En  se 
BuperpOïianl,  les  apophyse.»!  épineuses  forment  une  longue  enite,  la  erefi* 
épinierf^  qui  se  dessine  tous  les  téguments,  vhm  les  indi%  îdus  amaigris. 

5"  A^f biM»»  iraiiwirn^i  —  La  dîreclion  de  te^  apophyses  est  presque  le 
*eul  caractère  qui  leur  soit  commun.  Remarquons  cependant  que  toutes 
présentent  dent  ej^lrémilé»  ;  et  que  leur  extrémité  interne,  ou  ba&i-,  «e  con-^ 
Unue  :  en  avant  avec  le  pédicule  de  la  vertèbre,  m  b^utl  avec  Vapophyse 
•rticulairo  supérieure,  en  bâti  avec  Tapophy^c  articulaire  iiirérieure.  Leur 
eilfémilé  externe,  libre^  donne  atlaihe  à  dcji  mnacles* 

Fin.  71.  Rfi.  73. 


yuf  /fitf^fftfr. 


Fig.  71.  —  1.  Ck)rps  de  la  vertèbre.  —  2,  2.  Demi-faceties  par  lesauelles  les  parties  laté- 
rales (lu  corps  s'articulent  avec  la  ti^tc  des  côtes;  de  ces  deux  demi -facettes,  la  supérieure, 
plus  grande,  repose  en  partie  sur  le  pédicule.  —  3.  Apophyse  transverse.  —  4-  Echannurc 
supérieure  du  pédicule.  —  5.  Echancrure  inférieure,  qui  contraste  avec  la  précédente  par  sa 
profondeur  et  sa  largeur.  —  6.  Apophyse  épineuse,  remarquable  par  sa  longueur  et  son  obli- 
quité. —  7.  Facette  par  laquelle  le  sommet  de  l'apophyse  transverse  s'unit  a  la  tubérosité  des 
côtes.  —  8,  8.  Apophyses  articulaires  supérieures  et  inférieures. 

Fig.  72.  —  1.  Corps.  —  2.  Pédicule.  —  3.  EchancrUre  supérieure,  très- superficielle.  ^ 
h.  Echancrure  inférieure,  très- profonde. —  5.  Apophyse  épineuse^  horizontale  et  termint-c  par 
uu  bord  mousse,  —  6.  Apophyse  transverse.  —  7.  Apophyses  articulaires  supérieures,  tour- 
nées en  arrière  et  en  dedans. —  8.  Apophyses  articulaires  inférieures,  tournées  en  avant  fi  en 
dehors. 
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G"  Apopbyseï  aHlcaUlres.  —  Kllcs  rormcnt  les  quatre  angles  de  la  partk 
post (Prieure  des  vorlùbrcs,  ot  suivent  la  direction  de  celle-ci  qui  se  rapproclie 
pins  ou  moins  de  la  verlicale.  — Les  doux  apophyses  articulaires  supérieure», 
tournées  en  arriére,  s'articulent  avec  les  inférieures  de  la  vertèbre  qui  wt 
au-dessus.  Les  deux  inférieures,  tournées  en  avant,  s'unissent  au\  sup^ 
rieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  —  Les  unes  et  les  autres  débordent 
le  niveau  du  corps.  U  suit  de  cette  disposition  et  de  leur  direction  ; 

1"  Que  les  articulations  des  arcs  sont  situées  au  niveau  des  ligaments  qui 
unissent  les  corps; 

2°  Que  les  surfaces  d'union  des  premiers  sont  perpendiculaires  aux  sur- 
face? d'union  des  seconds; 

3"  Que  la  plus  grande  hauteur  de  l'anneau  vertébral  ne  correspond  pas  à 
sa  partie  antérieure,  mais  }\  sa  partie  postérieure,  et  se  trouve  mesurée  par 
l'espace  compris  entre  les  deux  apophyses  articulaires  d'un  mOme  côté. 

7*  PMicaiM.  —  Les  pédicules  ou  parties  latérales  des  vertèbres  se  dirigent 
d'avant  en  arrière.  Us  se  continuent  par  leur  extrémité  antérieure  avec  la 
partie  supérieure  du  cori^s,  et  par  la  postérieure  avec  la  base  des  apophyses 
transverses,  et  les  deux  apophyses  articulaires  correspondantes.  —  Leur  face 
externe  est  plane,  un  peu  inégale;  l'interne,  concave  et  unie.  —  Leur  bord 
supérieur  décrit  une  courbe  qui  est  prolongée  en  haut  et  en  dedans  par  le 
corps  de  la  vertèbre;  en  haut  et  en  dehors  par  l'apophyse  articulaire  adja- 
cente, tiette  courbe,  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  constitue  Véchancrun 
supérieure,  —  Leur  bord  inférieur  décrit  une  courbe  analogue  qui  est  pro- 
longée aussi  en  dedans  par  le  corps  de  la  vertèbre,  en  dehors  par  Tapophysc 
articulaire  voisine.  Celte  seconde  courbe,  plus  prononcée  que  la  précédente, 
dirige  sa  concavité  en  bas  :  elle  constitue  Vérhancrure  inférieure. 

Trois  éléments  de  la  vertèbre  concourent  donc  à  former  chaque  échan- 
crure,  et  six  interviennent  par  conséquent  pour  former  chacun  des  trous 
de  (*onjugaison.  A  ces  six  éléments  il  faut  ajouter  encore  le  disque  inter- 
Ncrtébral,  qui  complète  ces  trous  eu  avant. 

B.  —  Caracl^rei  propres  aax  vertèbres  de  dM^ae  ré^oo. 

Fne  \ortèbre  étant  donnée,  s'il  s'agissait  simplement  de  déterminer  la 
région  à  laquelle -elle  appartient,  il  suffirait,  pour  résoudre  ce  faible  pn> 
blême,  de  remarquer  que  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  eer\icalt*5 
sont  percées  à  leur  base  d  un  trou  pour  le  passage  de  l'artôre  vertébrale  ;  que 
Jes  vertèbres  dorsales  offrent  de  chaque  côté  de  leur  corps  deux  facettes 
articulaires  pour  s'unir  aux  facettes  correspondantes  de  la  tête  des  côtes,  et 
que  les  vertèbres  lombaires  xui  présentent  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  caractères. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  un  point  de  leur  surface  que  ces  vertèbres 
dilTèrent  ;  c'est  par  l'ensemble  de  leur  conformation.  Pour  saisir  les  dilTé- 
rences  qui  les  distinguent,  il  importe  donc  de  comparer  chacune  de  leurs 
parties  constituantes  dans  les  di\erses  régions;  et  comme  elles  se  modifient 
insensiblement  en  passant  d'une  région  à  la  région  suivante,  il  importe 
au:i>i  de  choisir,  lor.-qu'on  |)r(M"èile  à  ci»  p.irallèh»,  non  les  >ertèbres  extrême*, 
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quit^lftbllssent  In  tran^Uon  el  qui  cumulant  les  attributs  propres^  à  Tune  et 
à  l'aulrLs  mai*  \m  vertèbres  moyennes,  qui  offrotit  des  carat  tères  plus 
accusés. 

1«  IhirAllèle  des  corps. 

O^mpajoiis  dam  les  différenlc^s  région»,  leur  vc^lume^  kuvé  ûimiÈirû&^  luur 
làee  antérieure  rt  leors  fiiccs  horizontales. 

a.  Vidumê,  —  Il  angniêute  graduellement  de  la  partie  supérieure  i\  h 
parli<*  iniï^rîpun^  riu  nickiii.  Kn  preuaul  pour  nnilè  le  corps  ih*^  verli'brfii 
rt^r^îcnles  mriyeones,  on  priii  facilement  reconnaîlreqne  eclnî  des  vertèbre* 
dor^nlefi  mi  doiil)lc  ou  triple,  et  celui  des  vertèbres  lombaires  sh  à  sept  fois 
plus  conftidé table, 

b,  Hiamcttês^  —  Dans  toutes  les  verlèbreâ,  le  diamètre  tràïi&vurse  c^t  le 
plus  \nn^\  vieni  ensuite  Fantér^ï-postèrieur;  pins*  le  vertical,  —  Ct'kii-ci  est 
de  V2  millimètres  pour  les  verlèbre*  cervicale:^,  di'  20  pour  les  vertèbres 
dorsflle^^  de  25  à  "IH  pour  les  vertèbres  lombaires.  Hau^  les  [^remièrcs^  il 
offre  Ja  mên*e  étendue  on  avant  el  en  arrière;  dans  le*  secondes,  il  est  plus 
long  en  arrière;  daa»  les  troisièmes,  il  est  plus  long  en  avant. 

1/èlendue  relative  doi^  diamèlres  autèni-poslérienr  et  Iransverse  varie 
att*»i  {]nm  les  diverses  régions.  Le  Jraitsverse  ètaul  prin  piHir  unitéj  l'antéi-ï)- 
poitérjeur  eu  roprèiiente  k*  deux  licrs  dans  la  région  cervicale;  les  cinq 

Fit-  -33^  ,  Fî«*  n* 


yprlèbre  dorsaky 
vue  antéio  suptiricure. 


Vertèbre  lombaire, 
vue  postéro-supérteure. 
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73.  —  1.  Face  antérieure  du  corps,  fui  niée  par  une  gouUièrc  transversale,  tl  farc 
supérieure  bordée  par  un  anneau  de  sHbstan»e  roniparte. —  2.  Trou  raehidien.  —  3.  Apo|»Jiysc 
épineuse,  dont  on  voit  seulement  le  sommet.  —  fi,  '|.  Apophyses  transverses  —  5,  5.  Fuceiies 
articulaires  occupant  le  sommet  de  ces  apophyses.  —  0,  0.  Apophyses  articulaires  supérieures. 
7,  7.  Pédicules  dirigés  d'ayant  en  arrière. 

Fit?.  Ifi.  —  1,  1.  F^acc  supérieure  du  corps,  plane  et  bordée  par  un  anneau  de  subsiainc 
compacte.  —  2,  2.  Apophyses  transverses.  —  3.  Apophyse  épineuse,  dont  on  voit  seulement 
le  bord  supérieur.  —  i,  li.  Apophyses  articulaires  supérieures,  dont  la  concavité  regarde  en 
arricn-  et  en  dedans.  —3.5.  Apophyses  artirulaires  inférieures. 
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sixièmes  dans  lu  région  dorsale,  et  les  quatre  cinquièmes  dans  la  région  lom- 
baire. C'est  donc  dans  les  vertèbres  dorsales  où  ils  tendent  le  plus  à  l'éga- 
lité, bien  qu'ils  offrent  encore  une  différence  très-sensible. 

c.  Face  antérieure.  —  Sur  les  vertèbres  du  cou,  cette  face  est  légèrement 
convexe,  dépourvue  de  gouttière  transversale,  et  parfaitement  symétrique. 
On  remarque  sur  sa  partie  médiane  une  saillie  verticale,  et  de  chaque  cùté 
une  dépression.  —  Sur  les  vertèbres  du  dos  elle  offre  une  convexité  extrê- 
mement prononcée,  et  se  trouve  creusée  d'une  gouttière  plus  profonde  do 
cùté  droit  que  du  côté  gaucbe.  On  voit  même  cette  gouttière  s'effacer  presque 
entièrement  sur  la  partie  antérieure  de  ce  côté  gauche,  pour  les  huit  de^ 
nières  vertèbres  dorsales  qui  sont  aplaties  au  niveau  du  point  d'appui  qu'elles 
fournissent  à  l'aorte  thoracique,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Thomas. 
Pour  constater  cet  aplatissement,  il  faut  examiner  la  colonne  vertébrale  par 
sa  partie  supérieure  dans  une  direction  presque  parallèle  à  son  axe.  On 
voit  alors  très-bien  sur  sa  partie  antéro-latérale  gauche  la  longue  empreinte 
due  il  lu  présence  du  tronc  aortique,  empreinte  qui  se  prolonge  sur  les  deux 
premières  vertèbres  lombaires,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  la  hguc 
médiane.  11  résulte  de  cet  aplatissement  que  le  corps  des  vertèbres  dorsales 
n'est  pus  symétrique.  —  De  chaque  côté  de  ce  corps,  on  remarque  deux 
demi-facettes,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  qui  forment  avec  celles 
des  vertèbres  voisines  et  le  ligament  correspondant  des  fossettes  hémisphé- 
riques par  lesquelles  les  corps  vertébraux  s'articulent  avec  la  tête  des  côtes. 
—  Sur  les  vertèbres  des  lombes,  la  face'  antérieure  est  convexe  aussi,  mais 
symétrique  et  dépourvue  de  facettes  articulaires. 

d.  Faces  supérieure  et  inférieure.  —  Dans  la  région  cervicale,  la  face 
supérieure  est  concave  transversalement.  Elle  offre  de  chaque  côté  une 
saillie  verticale  et  aplatie  qui  s'articule  avec  les  parties  latérales  du  corp? 
de  la  vertèbre  située  au-dessus  :  ces  saillies  peuvent  être  désignées  sous  le 
nom  d'apophyses  semi-lunaires.  —  La  face  inférieure  est  concave  d'avant  en 
arrière,  et  légèrement  échancrée  sur  les  côtés,  où  elle  répond  aux  apo- 
physes semi-lunaires  de  la  vertèbre  sous-jacente. 

Dans  la  région  dorsale,  les  faces  supérieure  et  inférieure  sont  planes,  non 
symétriques,  continues  à  droite  et  à  gauche  avec  les  deux  demi-facettes 
correspondantes  du  corps,  —  Dans  la  région  lombaire,  la  face  supérieure  est 
plane  aussi,  lorsqu'elle  se  trouve  recouverte  par  la  lame  cartilagineuse  qui 
lu  reviH  à  l'étut  fruis  ;  lu  fuce  inférieure  est  concave. 

En  résumé,  étant  donné  le  corps  d'une  vertèbre,  on  reconnaîtra  à  quelle 
classe  elle  appartient  aux  caractères  suivants  : 

('.orps  peu  volumineux,  comparable  à  un  cube  allongé  dans  le  sens 
transversal,  offrant  une  face  antérieure  plane,  une  face  inférieure  concaTC 
d'avant  en  arrière,  une  face  supérieure  concave  de  droite  à  gauche  et  sur- 
montée de  deux  apophyses  semi-lunaires  :  vertèbres  cervicales. 

Corps  d'un  volume  moyen,  de  forme  cylindroïde,  imparfaitement  sjTné- 
trique,  offrant  une  fuce  antérieure  convexe  et  pourvue  de  deux  demi-facettes 
articulaires  de  chaque  côté,  une  face  inférieure  et  une  face  supérieure 
planes  :  vertèbres  dorsales. 
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Coîps  tfè*-i?oluîïilfieui*  cylindrique  et  sjuu'tHqii*?,  iiltratit  mm  face  aulu- 
rîeure  connexe  et  dépourvue  de  facetins  articulaires,  mu*  (iï  ce  super  Uni  N' 
plane  et  une  face  iniericure  eo  ri  cave  :  vertèbres  lambàires. 

Ces  trûiiâ  nous  ûEÎ'retit  ri  cotîipai'er  leurs  diamùtre»,  leur  %ui^t  leur  face 
antérieure  el  leurs  face^  postérieures. 

a.  Diafnétres.  —  Dans  la  région  cer^  icale»  le  diami^tre  trttua\erse  est  A  peu 
près  double  de  l'antéro-postérieur;  dauj^  la  régiun  dunsale,  le  &eeend  dillrre 
îl  peine  du  premier;  dans  la  région  lombaire,  le  Irausverse  reprend  la  pré- 
dominance, aÎQsi  que  ratteateut  les  diiffrca  ftnrvaultt  : 

■UJI>  (liai 

Au  COU, t^ah  ,  Oj;! 

Aném , *  .    0,17  OJS 

kux  tombe* o,aa  OjtS 

Ce»  râsuUats  nom  mautrent  autsi  que  les  trous  rachidieiia  ne  sont  ru  Us- 
inent en  rapport  avec  le  volume  de  la  moelle,  puisqu*-  apriH  avoir  dimuiué 
àkm  U  région  dor&ale,  ib  rede^ienneutplus  grands  daus  la  région  lombiiire, 
où  la  moelle  se  prolonge  â  peine.  Leur*  diraensions  $m\i  en  raison  composée 
de  la  mobilité  dont  jouisse ul  les  vertèbres,  et  du  Vi)lume  des  veines  intra- 
rachidientif^^, 

b.  Figure.  —  Au  cou,  tes  trou^  vt^rtébrauv  sont  trian^'ulaircH,  Au  dos,  îla 
K»nl  A  peu  pré&  circulaires.  Au\  lombes,  on  les  retrouve  avec  une  llgtjre 
triangulaire^  mais  leur  angle  postérieur  est  pins  accusé* 

c.  Fitci*  anlêjimre.  —  IClle  diit'ère  beauiroup  pour  les  trois  clasaoH.  Itaus  la 
région  cervicale  elk^  e^t  piano,  et  n'ofl're  A  ëdij  rentre  que  de  Irù^-pelits* 
orifices  veineux;  souvent  môme  elle  n'en  présente  pas.  —  Dans  la  région 
dorsale,  elle  est  concave  de  droite  à  gauche;  les  orifices  veineux,  situes  à 
son  cewlre,  sont  peu  considérables.  —  Dans  la  région  lombaire,  cette  face 
redevient  plane,  mais  sa  partie  centrale  est  creusée  dune  excavation  anfrac- 
tueuse  au  fond  de  laquelle  on  voit  des  orifices  multiples  et  très-inégaux. 

d.  Faces  postérieures,  —  Au  cou ,  elles  sont  unies,  situées  en  dedans  des 
apophyses  articulaires  inférieures,  et  sur  un  plan  différent.  —  Au  dos, 
elles  sont  inégales,  situées  aussi  en  dedans  des  apophyses  articulaires  infé- 
rieures, mais  sur  le  même  plan.— Aux  lombes,  elles  sont  unies  et  situées  au- 
dessous  des  apophyses  articulaires  inférieures  qui  regardent  en  dehors, 
tandis  qu'elles  regardent  en  avant. 

A  l'aspect  seul  du  trou  rachidien  et  à  l'aide  des  caractères  qui  suivent,  il 
sera  donc  facile  de  dire  à  quelle  classe  la  vertèbre  appartient  : 

Trous  rachidiens  très-grands,  triangulaires,  à  paroi  antérieure  plane,  à 
parois  postérieures  unies  et  non  comprises  dans  le  même  plan  que  les  apo- 
physes articulaires  inférieures  :  vertèbres  cervicales. 

Trous  rachidiens  petits,  circulaires,  à  paroi  antérieure  concave,  i\  parois 
postérieures  inégales  et  comprises  dans  le  môme  plan  que  les  apophyses 
articulaires  inférieures  :  vertèbres  dorsales. 
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Trous  rachidieus  triangulaires,  ^  paroi  antérieure  plaue ,  cxcavée  à  son 
centre,  à  parois  postérieures  unies  et  sans  aucun  rapport  avec  les  apophytfi 
articulaires  inférieures  :  vertèbres  lombairea, 

30  Parallèle  dos  lames  vertébrales. 

Dans  la  région  cervicale,  ces  lames  sont  minces,  très-larges,  de  figUR 
quadrilatère,  obliques  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  imbriquées 
par  couiféquent  les  unes  sur  les  autres.  Pendant  l'état  de  flexion,  leur  bori 
inférieur  s'écarte  du  bord  supérieur  de  la  lame  qui  est  au-dessous,  et  ob 
instrument  piquant  pourrait  pénétrer  d  travers  les  parties  molles  jusqu'à  li 
moelle  ;  mais  un  mouvement  instinctif,  ramenant  la  colonne  dans  Tctat 
d'extension,  elles  se  recouvrent  alors  instantanément  comme  les  tuiles  d'm 
toit,  pour  fermer  tout  passage  à  l'agent  vulnérant.  —  En  dehors,  elles  se 
continuent  avec  le:^  apophyses  articulaires,  qui  sont  situées  sur  un  plu 
différent  et  qui  les  séparent  des  apophyses  transverscs,  en  sorte  qu  elles 
n'ont  aucun  rapport  avec  ces  dernières. 

Dans  la  région  dorsale,  les  lames  vertébrales  sont  plus  épaisses  et  plus 
éjevées,  mais  très-étroites  el  presque  verticales.  Klles  se  continuent  en  haut 
et  en  bas  avec  les  apophyses  articulaires,  qui  sont  situées  sur  le  même  pitn, 
el  en  dehors  avec  les  apophyses  transverses,  a\ec  lesquelles  elles  forment 
une  arcade  à  concavité  postérieure. 

Dans  la  région  lombaire,  elles  sont  très-étnites  aussi,  el  plus  épaisses 
encore,  tout  i\  fait  verticales,  continues  en  haut  et  en  bas  avec  les  apophyses 
articulaires,  qui  sont  situées  sur  un  plan  différent;  une  crête  mousse,  vertica- 
lement étendue  de  lune  à  l'autre  de  ces  apophyses,  crête  interarticulaire, 
les  sépare  X  droite  et  lï  gauche  des  apophyses  transverses. 

A  Taspecl  seul  des  lames,  on  peut  donc  reconnaître  aussi  à  quelle  clas^  la 
\ertèbre  appartient: 

Des  lames  larges  et  minces,  obliquement  dirigées,  sans  rapport  avec  les 
apophyses  transverses,  <H  continues  seulement  avec  les  apophyses  articulaires, 
qui  occupent  un  plan  diilerent,  dénotent  une  vertèbre  cervicale. 

Des  lûmes  étroites,  presque  verticales,  situées  sur  le  même  plan  que  les 
apophyses  articulaires  et  continues  avec  les  apophyses  transverses,  dénotent 
une  vertèbre  dorsale. 

Des  lames  étroites,  verticales,  très-épaisses,  situées  sur  un  plan  différent 
de  c*;lui  des  apophyses  articulaires,  et  séparées  des  apophyses  transverses 
par  une  crête  mousse,  dénote  une  vertèbre  lombaire. 

V*  Parallèle  îles  apophyses  épiiieus<'s. 

Au  cou,  les  apophyses  épineuses  sont  courtes  et  inclinées  sur  le  plan  hori- 
zontal de  la  verlèbri;  à  angle  de  /i5  degrés.  —  Leur  bord  inférieur  est  cremé 
en  gouttière  pour  s'appliquer  au  bord  supérieur  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessous.  C'est  pendant  l'rxtension  extrême  de  la  colonne  cervicale  que  celte 
application  se  produit,  en  sorte  qu'il  y  a  alors  imbrication  des  lames  et 
emboîtement  des  apophyses  épineuses.  Le  sommet  de  ces  apophyses  se  diviR', 
pour  se  terminer  par  deux  tubercules  qui  donnent  attache  à  des  muscles. 


l)tv>  V  KK TÏ-aïUKS. 
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An  tîus^  lo8  apophyses  épineuses  *n ut  UnigiUî*,  presque  verliculcsy  pyrami- 
de Ici  et  tmnguloircs,  non  di visées  ï\  leur  sommet*  Elles  s'élnident  jusqu'A 
lu  partie  iuférioure  du  corps  de  la  vertùbre  qui  e&t  au-dessous,  et  ne  se 
frouveiit  réparées  les  unes  des  autres  que  par  un  trôs-pe(it  intervalle,  en 
sorte  qu'il  ^uflil  li'nu  léger  mouvement  d  extentîion  pour  les  amener  au 
CAintaet.  —  Leur  bord  sup^^rieur  et  leur  bord  inférieur^  recti ligues,  donneul 
altadie  nnt  ligsmeiili  iuterépmeux*  —  Leur  sommet  est  recouvert  par  lo 
iigameni  sna^pineux* 

Xux  lombes,  ces  apopbysefi  sont  horlKou laies,  aplaties  tran 
défigure  rectangulaire,  Klle^  pri^seu  le  nt»  par  conséquent,  de 
raies,  planes  el  verticales,  auxquelles  s'iuiièr»îut  les  musclea  i     n 
bord»  b(îrix<inlaux,  Vun  supérieur,  Tunlre  inrérieur  pour  Vatti 


llH^ttif   *- 


ueul, 
hité- 

deux 

liga- 

Uére- 


*infflt  dnn/^  pour  dénoter  la  classe  à 

ïi-iHeiiniSp!*>uremenl,  creusée 
<artieni 

gulaire,  ututuberculeusc  à  sou 

Vuuc 


fueut^  interépineuï;  et  un  îwrd  po; 
meut  Iriangulaire* 

L  MpfipliTâi^  épineuse  d'tme  vcrt^**'' 
laquelle  celle  vertèbre  doit  LHre  raj 

4k>urle,  inclinée  à  angle  de  ^h  i 
eu  gouttière  inrérïeurement,  bitub 
à  une  vA-lébre  cervicale. 

Longue^  verticale,  prismatique 
truiiiiiety  elle  tippartient  ii  une  vcri 

LoiigUC»  horizon  t ut e»  apkric  de 
Imxiû  rectangulaire  ù.  hmd  postértc 
lerlébte  lombaire. 

a*  Piitullùk'  litt* 


A  k  région  centeale.  les^  dtniv  apophyses  articulaire?  du  même  côté  s<iuf 
situées  en  arriére  de  Tapophyse  transverse,  Tune  au-dessus  de  l'autre.  Klles 
forment  avec  le  plan  horizontal  de  la  vertèbre  un  angle  de  A5  degrés.  Les 
supérieures,  tournées  en  haut  et  en  arriére,  reposent  sur  le  même  plan;  les 
inférieures,  inclinées  en  bas  et  en  avant,  occupent  aussi  le  même  plan.  Toutes 
sont  planes  et  irrégulièrement  circulaires. 

A  la  région  dorsale,  ces  apophyses  sont  situées  au-dessus  et  au-dessous  des 
apophyses  transverses.  Leur  direction  est  verticale;  leur  surface  plane  aussi, 
et  irrégulièrement  circulaire.  Les  supérieures  regardent  en  arrière  et  un  peu 
en  dehors;  les  inférieures  en  avjint  et  un  peu  en  dedans;  chacune  d'elles, 
par  conséquent,  occupe  un  plan  différent. 

A  la  région  lombaire,  elles  sont  situées  en  arrière  des  apophyses  trans- 
verses, et  affectent  aussi  une  direction  verticale.  —  Les  supérieures,  très- 
écartées  et  volumineuses  représentent  un  demi-cylindre  creux,  dont  la 
concavité  regarde  en  dedans.  Un  tubercule  appelé  tubercule  mamiUaire^ 
les  prolonge  en  arrière.  —  Les  inférieures  plus  rapprochées,  et  reliées  aux 
précédentes  par  les  crêtes  interarticulaires,  représentent  un  demi-cylindre 
plein,  dont  la  convexité  regarde  en  dehors. 

En  résumant  les  principaux  traits  du  parallèle  qui  précède,  nous  dirons 
donc  : 

I.  17 
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Apophyses  articulaires  situées  en  arrière  des  apophyses  transvcrso«,  l'o 
au-dessus  de  l'autre,  inclinées  à  angle  de  /i5  degrés  :  planes  et  circulîdrM 
les  supérieures  comprises  dans  un  même  plan  qui  regarde  en  haut  et  n 
arriére;  les  inlérieures  comprises  aussi  dans  un  mCme  plan  qui  regarde  et 
bas  et  en  avant  :  vertèbres  cervicales. 

Apophyses  articulaires  situées  au-dessus  et  au-dessous  des  apc»phT«rf 
Iransverses,  verticale»,  planes  et  circulaires;  les  supérieures,  non  compris- 
dans  le  même  plan,  regardant  en  arrière  et  en  dehors;  les  inférieures,  w» 
comprises  aussi  dans  le  même  plan,  regardant  en  avant  et  en  dedans  :  ver- 
tèbres dorsales. 

Apophyses  articulaires  situées  en  arrière  des  apophyses  transverse?,  verti- 
cales; les  supérieures,  très-écartées  et  concaves,  regardant  en  dedans:  les 
inférieure»,  plus  rapprochées  et  convexes,  regardant  en  dehors  :  vertêhre 
lombaires, 

0»  Parallolc  cU'S  apophyws  ti-ansTorses. 

Ces  apophyses  diifôrenl  considérablement  dans  les  trois  régions,  €^  consti- 
lueut  pour  chaque  groupe  de  vertèbres  un  de  leurs  attributs  les  plu?  carac- 
téristiques. 

A  la  région  cervicale,  les  apophyses  transverses  se  trouvent  situées  furlt^ 
prolongement  de  Taxe  Irans versai  du  corps,  au  devant  des  apoph}-ses  articu- 
laires qui  les  séparent  des  lames  vertébrales,  entre  les  trous  de  coi^ugaison 
qu'elles  semblent  prolonger  en  dehors.  —  Ces  apophyses  sont  courtes  H 
creusées  en  gouttière  supérieurement  pour  recevoir  les  nerfs  spinaux  à  leur 
sortie  du  caiinl  rachidien.  La  partie  antérieure  de  la  gouttière,  plus  v\o\i^- 
et  horiziHitalc,  se  contiiuie  avec  le  corps;  la  partie  postérieure,  obliquemcit! 
ascendante,  se  contiiuie  avec  les  apophyses  articulaires  (1).  —  f.eur  ba?i*  H 
[ïercée  d'un  trou  qui  donne  passage  j\  Tarière  vertébrale.  —  ï-eur  somnh'f 
s<»  bifurque,  et  présente  deux  tubercules  auxquels  s'attachent  Iw  rausclt*:^ 
iiilertraus\ersaires. 

A  la  région  dorsale,  les  apophyses  trans\ erses  sont  situées  en  arrière  d<*> 
pédicules,  en  avant  des  lames  vertébrales,  entre  les  apophyses  articulaire- 
supérieure  et  inférieure,  quelles  séparent.  Ces  apophyses  ne  se  continuctil 
donc  pas  avec  le  corps,  mais  aVec  les  lames.  Elles  sont  remarquables  par 
leur  volume,  qui  est  considérable  ;  par  leur  forme,  qui  est  irrégulièremenl 
cylindrique,  et  par  leur  direction,  qui  est  oblique  d'avant  en  arrière  et  d«' 
dedans  eu  dehors.  Leur  sommet  arrondi  présente  une  facette  circulaire,  qui 
s'unit  à  uiu'  facette  semblable  de  la  tubérosité  des  côtes. 

A  la  région  lombaire,  ces  apophyses  correspondent  par  leur  base  aux  pédi- 
cules et  aux  apophyses  articulaires  supérieures.  Elles  ne  se  continuent  ni 
avec  les  apophyses  articulaires  inférieures,  ni  avec  les  lames  de  la  vertèbre. 

(1)  I^'aiiatoniic  coiiipurrc  rt  rauatoinie  philosopliiqur  d<?niontront  trt»s-dairenicnt  que  i-^i:* 
partir  i>os!éri<Min;  constitue  raiv)pliysc  trunsvi-rsc  pi-opnMUi'nt  dite,  vl  que  la  |iartîe  antriiran 
ivprt'seutc,  a  l'iMat  rudiiiiiMilairc^  la  côte  qu'on  ohsrne  au  dt>vant  do  coUc  aitopliysc,  i-|i4-r  un 
jiiaud  uunihro  de  MMli'hiv»». 


EUea  aoïil  î^îtuées  sur  un  pkii  antérieur  à  celui  des  tipophvscB  traTis\erses  dor- 
sakSf  peu  volumineuses,  mais  longues,  aplaties  d'avant  en  arrière,  et  assex 
semblables  à  des  cûle&  rudimenlaîres.  Leur  longueur  au^^menle  de  haut 
en  bas. 

Étant  dûïuiée  Tapophjse  transverse  d'une  vertèbre,  il  sera  donc  facile  de 
dire  dans  quelle  régi  un  cette  vertèbre  doit  ^tre  rangée  ; 

Apophyses  transverses  courtes,  creusées  en  gouttière  à  leur  partie  supé- 
rieure^ perforées  à  leur  base,  biluherculeusei^  à  leur  somme t^  se  continuant 
avec  le  corps  et  les  apophyses  articulaires,  mais  non  avec  les  lames  t  ver- 
libres  cervicales. 

Apophyses  transverses  longues,  volumineusesj  cylindroîdea,  déjetées  eu 
arrière;  unitubercuUmses  et  ereusées  à  leur  sommet  dune  racetle  articu- 
lai rc;  se  continuant  par  leur  baj»e  avec  les  pédicules  en  avant^  avec  les  lamos 
eu  flirière  ;  verU'hrès  dùrxak&. 

Apophy&c»  transverses  très-lougues,  costilormes,  a  peine  déjetceg  eu 
arrière;  se  e^jntinuant  par  leur  biise  avec  les  pédicules  en  uvauti  avec  les 
apophyses  articulaires  supérieures  en  arrière  :  veriehrss  iomMre^  (1). 


7"  l>iiT«ltèle  deîi  pèUeuies  et  iIsé  ^thsnf  rurr». 

Au  cou,  les  pédicules  sont  situés  en  arrière  des  apophjieÊ  Iransv erses  et 
en  dedans  des  apophyses  articulaires.  Leur  direetion  est  presque  transver- 
sale. l.L's  èï^hancrures  supérieure!*  saut  peu  étendueis  de  dedans  en  dehors  * 
mai»  prfïrnudes  et  demi* cire ulaires.  Les  échancrures  inférieures  sont  très- 
é  tendu  es  de  dedans  en  dehors,  mais  moins  profondes  et  quadrilatères. 

Au  doSf  les  pédicules  sont  situés  en  avant  des  apophyses  frans verses  el 
articulaires.  Leur  direction  est  au téro-posté Heure.  Les  tacetles  latérales  et 
supérieures  du  corps  de  la  vertèbre  reposent  en  partie  ou  en  totalité  sur 
leur  face  externe.  —  Les  échancrures  supérieures  n'existent  qu'à  l'état  de 
\eslige.  —  Les  inférieures  sont  profondes  et  demi-circulaires. 

Aux  lombes,  les  pédicules  sont  situés  aussi  en  avant  des  apophyses  traus- 
verses  et  articulaires,  et  dirigés  également  d'avant  en  arrière  ;  mais  il  n'y 
a  pas  de  facette  articulaire  sur  leur  face  externe.  —  Les  échancrures  supé- 
rieures, bien  que  petites,  sont  cependant  plus  grandes  que  celles  des  ver- 
tèbres de  la  classe  précédente.  —  Les  inférieures  sont  très-considérables. 

En  résumé  :  des  pédicules  situés  en  arrière  des  apophyses  transverses  et 
en  dedans  des  apophyses  articulaires,  transversalement  dirigés,  olTrant  des 
échancrures  supérieures  demi-circulaires,  des  échancrures  inférieures  qua- 
drilatères et  moins  profondes,  caractérisent  une  vertèbre  cervicale. 

(1  )  En  di^tinissant  ainsi  les  apophyses  trausverses  lombaires,  nous  nous  conformons  uu  lan- 
gage de  tous  les  auteurs  dogmatiques.  Mais  ce  langage  n'est  pas  irréprochable;  car  l'unutouiic 
philosophique  a  très-bien  établi  que  ces  apophyses  rorrespondent  aux  côtes  qu'on  ubservi' 
dans  la  région  lombaire  chez  beaucoup  de  vertébrés,  et  que  les  véritables  apophyses  Iran  s - 
verses  de  cette  région  sont  représentées  par  les  tubercules  mamillaires.  Pour  plus  de  détails 
sur  ce  point,  voyez  la  description  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 
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Des  pédicules  situés  en  avant  des  apophyses  transverses  et  articulaires; 
dirigés  en  arrière;  offrant  une  facette  articulaire,  des  échancrures  supé- 
rieures à  l'état  de  vestige,  des  échancrures  inférieures  très  -  profondes 
caractérisent  une  vertèbre  dorsale. 

Des  pédicules  situés  en  avant  des  apophyses  transverses  et  articulaires: 
dirigés  en  arrière  ;  dépourvus  de  facette  articulaire  ;  offrant  des  échancrures 
supérieures  petites,  des  échancrures  inférieures  énormes,  caractérisent  une 
vertèbre  lombaire. 

Conclwion  générale.  —  Étant  donnée  Tune  quelconque  des  treize  parti» 
constituantes  d'une  vertèbre,  il  est  facile  de  reconnaître  à  quelle  classe  celte 
vertèbre  appartient. 

G.  —  Garael^res  propres  à  certalaes  vcrtéferes. 

Neuf  vertèbres  présentent  des  caractères  particuliers  qui  permettent  de  les 
distinguer  de  toutes  les  autres.  Dans  ce  nombre,  il  en  est  trois  qui  appa^ 
tiennent  à  la  région  cervicale  :  la  première  ou  atlas^  la  seconde  ou  odrû,  et 
la  septième  ou  proéminente;  quatre  qui  appartiennent  d  la  région  dorsale: 
les  première,  dixième,  onzième  et  douzième  ;  et  deux  à  la  région  lombaire  : 
la  première  et  la  dernière. 

Cette  énumération  nous  montre  que,  dans  les  diverses  régions,  les  vertèbres 
placées  sur  leurs  limites  sont  celles  qui  diffèrent  le  plus  de  toutes  les  autres. 
Klles  sont  redevables  de  ces  différences  à  leur  situation  seule  :  vertèbres  àe 
transition,  elles  participent  à  la  fois  de  celles  qui  les  précèdent  et  de  celles 
qui  les  suivent,  et  revêtent  ainsi  une  conformation  mixte  à  laquelle  on  peut 
très-facilement  les  reconnaître. 

Les  deux  premières  vertèbres  cervicales  établissent  la  transition  entre  les 
\crtèbres  crâniennes  et  les  vertèbres  rachidiennes. 

I.  —  Première  vertèbre  cervicale,  oa  atlas. 

L'atlas,  articulé  avec  le  crAne  et  destiné  à  le  supporter,  est  remarquabli* 
par  ses  dimensions  plus  grandes  que  celles  de  toutes  les  autres  vertèbres  de 
la  même  région.  Débordant  ces  dernières  par  sa  périphérie,  il  couronne  la 
colonne  cervicale  à  la  manière  d'un  chapiteau. 

Dans  cette  vertèbre,  le  corps  est  remplacé  par  un  arc  transversal,  arv 
antérieur  de  l'atlas.  La  face  antérieure  de  l'arc,  convexe,  présente  sur  la  ligne 
médiane  \me  saillie,  le  tubercule  antérieur  de  l'atlas;  sa  face  postérieure, 
concave,  présente  une  facette  circulaire  qui  s'unit  à  une  facette  corresj>on- 
dante  de  l'apophyse  odontoïde.  —  Ses  bords  supérieur  et  inférieur  donnent 
attache  h  des  ligaments.  —  Ses  extrémités  se  continuent  avec  les  apophyses 
articulaires. 

Le  trou  rachidien,  extrêmement  considérable,  est  divisé  à  l'état  physiolo- 
gique en  deux  parties  inégales  par  un  ligament  semi-annulaire  très-résistaut 
qui  s'étend  de  l'un  àl'autre  côté.  —  La  partie  antérieure  plus  petite  reçoit  une 
apophyse  volumineuse  de  Taxis,  lapophyse  odontoïdej  qui  constitue  pour  la 
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§mm\èTp  verJèbre  un  véritable  pivot  aulour  duquêt  elle  eiêcute  aes  mou- 
tifimc'nls  de  roïation,  —  La  partie  postérieure  livre  pas&age  à  la  nioelle 
«tàvefl  enveloppes;  elfe  repréîieiîto  le  Irou  mchidien  propremeut  dit.  Ainsi 
ivaisné  à  ses  vraie»  dimension»,  ee  Iroti  reste  plus  large  encore  que  celui 
de»  autres  vertèbres  cervicales,  plus  étendu  surtout  dans  le  sens  transver- 
sal ;d  où  k  possibilité  iiour  Tatlas  d'exécuter  sur  raxi»  ses  naouvements  de 
rotation  sam  comprimer  la  moelle. 

Les  foin**  sont  remplaeées  aussi  par  un  arc,  are  poii^neur  de  Vatîas^  hori- 
Kontal  comme  rantérieur,  mais  beaucoup  plus  long,  aplati  d'avant  en  arrière 
j^ur  la  ligne  médiane  et  de  haut  eu  bas  sur  les  c6fés, 

l'àfmphjsê  épineuse  nexhh'  pas;  elle  est  représeutén  tantôt  par  un  très- 
petîl  lubennik*  îrrégulier,  tantôt  par  un  groupe  d'aspùritéa,  et  quelquefois 
par  untf  simt^l^'  empreinte  musculaire. 

Le:*  afMffthyses  articulaires,  très- volumineuses,  ont  reçu  le  nom  de  jwjsifes 
tat^ahs^  Le  corps  faisant  défaut  dans  la  première  vertèbre,  ou  du  moins 
n'e\itp;1an1  pas  comme  base  de  sutitentaïioa,  it  vM  suppléé  par  ces  apophyses 
qui  portent  tout  le  poids  de  la  tétc  et  qui  le  transmettent  au  corps  de  la 
veHùbre  êous -jaceuîe;  leur  destination  toute  spéciale  explique  donc  le 
volume  evceptionnel  quelles  présentent, —Les  supérieures,  tournées  en 
haut  et  eti  dedans,  s'écartent  un  peu  en  arrière  pour  s'articnler  avec  Ifiâ 
coudoies  de  rocdpital;  elles  sont  elliptiques,  concaves,  plus  étroites  a  leur 
partie  moyenne,  quïme  sorte  d'étranglement  partage  quelquefois  en  deux 
bcetteSf  l  une  antérieure^  l'autre  tiogtérieui'e.^  Les  inférieures,  tournées  en 
bift  ut  i-n  dedans,  sont  pbuieH  dans  le  gen»  ajifém  -  postérieur,  légèroroeni 


Atlas  et  axtSy 
face  antérieure. 


Atlas 
face  supérieure. 


Fig.  75.  —  1, 1.  Masses  latérales  de  TaUas.  —  2,  2.  Arc  antt^rieur  de  cette  vertèbre,  em- 
brassant l'apophyse  odootolde  qui  dtîpasse  son  bord  supiSrieur.  —  3.  Tubercule  de  l'arr  aiitiî- 
rieur.  —  /|,  Ix.  Apophyses  transverses  de  l'aUas.  —  5,  5.  Ses  apophyses  articulaires  inft*- 
rieures,  —  o,  G.  Apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis,  séparées  des  apophyses  corres- 
pondantes de  l'atlas  par  un  espace  angulaire.  —  7,  7.  Apophyses  articulaires  inférieures 
de  l'axis.  —  8,  8.  Ses  apophyses  transvei-ses.  —  9.  Face  antérieure  de  son  corps.  —  10. 
Sommet  de  son  apophyse  odontolde. 

Fij?.  76.  —  1.  Tubercule  de  l'arc  antérieur.  —  2.  Facette  articulaire  située  sur  la  partie 
|)0stérieure  et  médiane  de  cet  arc.  —  3.  Arc  postérieur  et  apophyse  épineuse  rudimentaire 
c»ccupant  sa  partie  postérieure.  —  h.  Echancrure  supérieure.  —  5.  Apophyse  transvcrsc.  — 
6.  Trou  situé  sur  la  hase  de  cette  apophyse  et  livrant  ]>assage  k  l'artère  vertébrale.  —  7.  Apo- 
physes articulaires  supérieures.  —  8.  Saillie  située  sur  le  côté  interne  des  masses  latérales  ; 
c'est  k  cette  saillie  que  viennent  s'attacher  les  extrémités  du  ligament  qui  partage  le  trou  rachi- 
dien  en  deux  parties  inégales  :  l'une  antérieure,  pour  l'aj^physe  odontolde,  l'autre  postérieure  , 
plus  grande,  pour  la  moelle  et  ses  enveloppes. 
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concaves  dans  le  sens  transversal.  Leur  contour  est  îrréguliùroment  cirru- 
laire.  —  Les  deux  apophyses  articulaires  du  môme  côté,  regardant  l'une  et 
l'autre  en  dedans,  se  trouvent  très-écartées  en  dehors,  et  très-rapprochéei 
au  contraire  à  leur  partie  interne,  où  l'on  remarque  une  saillie  inégale: 
c'est  sur  cette  saillie  que  vient  s'attacher  le  ligament  qui  divise  le  trai 
rachidien  en  deux  anneaux  secondaires. 

Les  apophyses  transverses ^  situées  en  dehors  des  masses  articulaires,  am 
deux  extrémités  du  grand  diamètre  de  la  vertèbre,  donnent  attache  an\ 
muscles  rotateurs  de  la  tète,  et  offrent  un  volume  considérable  aussi  qui  etf 
on  rapport  avec  cette  destination.  Elles  sont  triangulaires,  unituberculeuseï, 
non  creusées  en  gouttières,  et  percées  à  leur  base  d'un  trou  plus  grand  qoo 
celui  des  vertèbres  sous-jacentes. 

[.es  pédicules  y  qui  occupent  le  côté  interne  des  apophyses  articulai!» 
dans  les  cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  se  trouvent  rejetés  dam  la 
première  à  la  partie  postérieure  de  ces  apophyses.  On  ne  remarque  sur  leur 
partie  inférieure  aucune  échancrure.  Entre  l'atlas  et  Taxis  il  n'y  a  pas  de 
trous  de  conjugaison,  mais  seulement  un  intervalle  qui  ne  diffère  de  celai 
compris  entre  les  arcs  des  autres  vertèbres  que  par  sa  hauteur  plus  coosi- 
dérablo.  —  Supérieurement,  les  pédicules  sont  creusés  d'une  échancrure 
qu'une  languette  osseuse  transforme  quelquefois  en  trou,  et  qu'une  gouttière 
horizontale  prolonge  jusqu'à  l'orifice  de  l'apophyse  transverse.  De  la  conti- 
nuité de  ces  trois  parties  résulte  un  demi-canal,  d'abord  ascendant,  puis 
horizontal,  qui  contourne  l'apophyse  articulaire  supérieure,  et  qui  reçoil 
l'artère  vertébrale  pour  la  transmettre  dans  le  crâne. 

En  résumé,  l'atlas  diffère  des  autres  vertèbres  cervicales  :  par  sa  forme 
annulaire,  par  la  grande  étendue  de  ses  dimensions  transversales,  par  lam- 
pleur  du  trou  rachidien,  par  l'état  rudimentaire  de  son  corps,  de  ses  lames 
et  de  son  apophyse  épineuse,  par  le  grand  développement  de  ses  apophTst's 
articulaires  et  transverses. 

Atrophie  de  ses  parties  médianes,  hypertrophie  de  ses  parties  latérales, 
tel  est  en  d'autres  termes  le  double  attribut  qui  distingue  cette  vertèbre.  Elle 
est  donc  essentiellement  constituée  on  définitive  par  deux  colonnes  verticales 
qui  tournent  autour  de  l'apophyse  odontoïde  de  l'axis,  et  qui  ont  été  reliées 
l'une  l'autre  par  les  arcs  antérieur  et  postérieur,  pour  ramener  à  l'unité  cr» 
mouvement  de  rotation. 

II.  —  Seconde  verlêbre  cervicale,  «o  aito. 

Les  attributs  propres  à  la  seconde  vertèbre  du  cou  ne  ^nt  pas  moins 
caractéristiques  que  ceux  de  la  première. 

Son  corps  est  surmonté  d'une  apophyse  volumineuse,  verticale  et  cylin- 
droïde,  qui  occupe  l'anneau  ostéo-fibreux  de  l'atlas,  et  autour  de  laquelle 
cette  vertèbre  unie  au  crâne  exécute  ses  mouvements  de  rotation  ;  elle  a  reçu 
le  nom  d'apophyse  odontoïde  (de  ô<^où;,  dent  ;  tl^oç,  forme).  On  l'a  comparée 
aussi,  et  avec  plus  de  raison,  à  un  axe  ;  d'où  la  dénomination  sous  laquelle  la 
seconde  vertèbre  du  cou  est  depuis  longtemps  connue. 
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Cette  apophyse,  dont  la  hauteur  mesure  15  à  16  millimètres,  dépasse  un 
peu  en  général  le  bord  supérieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  —  Sa  face 
antérieure  présente  une  facette  elliptique  convexe,  qui  s'articule  avec  la 
facette  correspondante  de  cet  arc. — Sur  sa  face  postérieure,  on  voit  une  autre 
facette  moins  élevée  que  la  précédente,  et  concave  de  haut  en  bas,  qui 
répond  i\  la  partie  fibreuse  de  l'anneau  dans  lequel  l'apophyse  odontoïde  est 
reçue.— -Sa  base,  trùs-large,  se  continue  avec  la  face  supérieure  du  corps  de 
l'axis;  immédiatement  au-dessus  de  cette  base,  se  trouve  un  rétrécissement 
«irculairo  qui  constitue  le  col  de  l'apophyse  odontoïde,  et  qui  en  représente 
la  partie  la  plus  faible  et  la  plus  fragile  ;  c'est  sur  le  col  que  repose  la  facette 
postérieure  ;  il  résulte  de  la  concavité  de  celle-ci  et  de  sa  situation  très-rappro- 
chée  de  la  base  que  l'apophyse  déborde  en  haut  la  partie  fibreuse  de  l'anneau 
qui  l'entoure  et  se  trouve  ainsi  fixée  dans  cet  anneau.—  Son  sommet  arrondi 
et  inégal  donne  attache  aux  ligaments  odontoïdiens  latéraux. 

La  face  antérieure  du  corps  offre  sur  la  ligne  médiane  une  saillie  pyrami- 
dale et  triangulaire,  et  de  chaque  côté  une  dépression  à  laquelle  s'insèrent 
les  muscles  longs  du  cou.  —  I.a  face  inférieure  ne  diffère  de  celle  des  autres 
vertèbres  que  par  la  brièveté  de  son  diamètre  transverse,  qui  dépasse  à  peine 
le  diamètre  antéro-postérieur. 

Le  trou  rachidien  se  distingue,  par  ses  grandes  dimensions,  en  rapport 
avec  l'étendue  des  mouvements  de  l'atlas  ;  et  par  sa  figure,  qu'on  peut  com- 
parer, avec  Boyer,  à  celle  d'un  cœur  de  cartes  à  jouer. 

Les  lames  vertébrales  sont  plus  longues,  plus  élevées  et  plus  épaisses  que 
celles  des  autres  vertèbres  de  la  môme  région. 

V apophyse  épineuse  présente  un  volume  très-considérable  qui  sufilrait  H 
lui  seul  pour  caractériser  l'axis,  et  qui  se  trouve  du  reste  en  parfaite  har- 

Fig.  77.  Fig.  78. 


AxtSy  Axis, 

Vite  postéro-mpérieure.  vue  latérale. 

Fig.  77.  —  1.  Face  posU*rieure  du  corps.  —  2.  Apophyse  odontoïde.  —  3,  3.  Apophyses 
articulaires  sup«*rieures.  —  4,  4.  Apophyses i articulaires  inférieures.  —  5,  5.  Apophyses 
transverses.  —  6.  Apophyse  épineuse. 

Fig.  78.  —  1.  Corps.  —  2.  Apophyse  odontoïde.  —  3.  Facette  par  laquelle  cette  apophyse 
s'articule  avec  l'arc  antérieur  de  Tatlas. — k-  Lames  de  la  vertèhre  — 5.  Apophyse  épineuse.  — 
6.  Apophvse  transverse.  —  7.  Apophyses  articulaires  supt*rieures.  —  8.  Apophyses  articu- 
laires infi^rieures. 
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monie  a\ec  sa  destination  toute  spéciale.  Cette  apophyse,  en  effet,  dooDr 
attache  de  chaque  côté  au  muscle  grand  oblique  ou  grand  rotateur  de  h 
tête;  et  c'est  pour  offrir  î\  ces  muscles  une  plus  large  surface  d'implantatioD 
qu'elle  s'accroît  en  longueur  et  surtout  en  largeur. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  reposent  sur  les  parties  laténle< 
du  corps,  et  se  trouvent  très-rapprochées  l'une  de  l'autre  ;  elles  regarda! 
en  haut  et  en  dehors.  Leur  figure  est  irrégulièrement  circulaire.  I-eur  5U^ 
face  est  rectiligne  transversalement,  convexe  d'avant  en  arrière. —  l-es  apo- 
physes articulaires  inférieures,  beaucoup  plus  petites  que  les  précédentes,  ne 
diffèrent  pas  de  celles  des  vertèbres  sous-jacentes. 

Les  apophyses  transverses  sont  petites,  triangulaires,  dépoun'ue5  de 
gouttières,  unituberculeuses,  et  percées  à  leur  base  d'un  large  trou  dont 
la  paroi  interne  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors. 

Les  pédicules  s'étendent  du  corps  et  des  apophyses  articulaires  sapé- 
rieures,  vers  les  inférieures  et  les  lames.  On  observe  une  échancrure  snr 
leur  partie  inférieure;  mais  leur  partie  supérieure  n'en  présente  ancnoe 
trace. 

Comparée  aux  vertèbres  sous-jacentes  de  la  même  classe.  Taxis  en  diffère 
donc  :  par  le  volume  plus  considérable  de  son  corps,  par  l'apophyse  qui 
surmonte  celui-ci,  par  l'ampleur  et  la  figure  du  trou  rachidien,  parie 
grand  développement  de  ses  lames  et  de  son  apophyse  épineuse,  et  par  ws 
larges  apophyses  articulaires  supérieures,  horizontalement  situées  sur  les 
parties  latérales  du  corps. 

Comparé  à  l'atlas,  l'avis  en  diffère  par  des  caractères  diamétralement 
opposés.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  cette  vertèbre  a  pour  attribut  distinrtii 
l'atrophie  de  ses  parties  médianes  et  l'hypertrophie  de  ses  parties  latérales. 
Or,  sur  l'axis,  il  y  a  au  contraire  hypertrophie  des  premières  et  atrophie  de* 
secondes.  L'atlas  est  un  anneau  monté  sur  deux  colonnes  latérales;  l'axis  est 
un  anneau  monté  sur  une  colonne  unique  et  médiane.  Cette  unique  colonne 
s'élève  jusqu'au  crAne  pour  constituer  à  l'anneau  supérieur  un  axe  do 
rotation  ;  et  en  même  temps  elle  s'élargit  à  sa  base  pour  offrir  de  chaque 
côté  à  cet  anneau  une  plus  large  surface  d'appui.  C'est  sur  elle  que  Aienl 
se  centraliser  tout  le  poids  du  crâne  et  de  la  face,  après'avoir  subi  à  droite  et 
i\  gauche  une  double  décomposition,  une  première  en  se  transmettant  obli- 
quement des  condyles  de  l'occipital  aux  colonnes  latérales  de  l'atlas,  um* 
seconde  en  se  transmettant  obliquement  aussi  des  colonnes  latérales  de 
l'utlas  il  la  colonne  médiane  de  Taxis  :  double  décomposition  qui  n'a  pas  été 
remarquée  des  physiologistes,  et  qui  a  pour  avantage,  en  diminuant  le  poid> 
de  la  tOte,  de  faciliter  ses  mouvements  de  rotation. 


III.  —  Septième  vertèbre  cervicale,  oo  proéminente. 

La  septième  vertèbre  cervicale  est  plus  volumineuse  que  les  autres.— Son 
corps  ne  présente  en  avant,  ni  saillie  médiane,  ni  fossettes  latérales.  On 
observe  quelquefois  A  droite  et  à  gauche,  sur  sa  partie  inférieure,  un  quart 
de  facette  par  lequel  il  s'arlicule  avec  la  tOle  de  la  première  côte. 
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Son  npophyso  épineuse  n'offre  ni  gou(ti<>re  à  la  partie  inférieure,  ni  bifidilé 
à  son  sommet;  elle  est  uniluberculeuse,  obliquement  dirigée  en  bas  et  en 
arrii^re,  comme  celles  des  vertèbres  dorsales,  et  remarquable  surtout  par  sa 
longueur,  d'où  le  nom  de  proéminente  qui  lui  a  été  donné. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  ne  sont  pas  situées  au-dessus  des 
inférieures,  mais  au-dessus  des  apophyses  transverses. 

Les  apophyses  transverses  sont  longues,  volumineuses,  triangulaires,  et 
unituberculeuses.  —  Leur  partie  antérieure  ou  costale,  trés-minime, 
n'est  pas  verticale,  mais  horizontale  ;  dans  quelques  cas  rares,  elle  s'articule 
par  ses  deux  extrémités  avjec  les  parties  correspondantes,  et  représente  alors 
une  véritable  côte  à  l'état  rudimentaire.  —  Leur  partie  postérieure,  très- 
considérable,  offre  la  plus  grande  analogie  avec  les  apophyses  Iransverses 
des  vertèbres  dorsales.  —  Le  trou  qui  répond  à  leur  base  est  plus  petit  que 
relui  des  autres  vertèbres. 

Kn  résumé  :  apophyse  épineuse  très-longue,  et  non  bifurquée  à  son  sommet  ; 
apophyses  articulaires  supérieures  non  superposées  aux  inférieures  ;  apo- 
physes transverses  volumineuses,  triangulaires  et  unituberculeuses,  tels 
sont  les  caractères  auxquels  on  reconnaîtra  la  septième  vertèbre  cervicale. 

IV.  —  Première  Terlèbre  dorsale. 

l!a  première  vertèbre  dorsale  diffère  de  toutes  celles  de  la  même  classe, 

par  son  corps,  par  ses  apophyses  articulaires  supérieures  et  par  ses  pédicules. 

Le  corps  est  très-allongé  dans  le  sens  transversal,  comme  celui  des  vertè- 

Fig.  79.  Fig.  80. 


Sepliè/ne  cervicale,  Première  dorsale, 

vue  postérosupéiieure.  vue  latérale. 

Fig.  79.  —  1.  Corps.  —2,  2.  Apophyses  transverses.  —  3,  3.  Partie  antérieure  ou  costale 
de  celle  aïKipliyse.  —  ^,  li.  Trou  qui  ea  occupe  le  centre.  —  5,  5.  Apophyses  articulaires 
sup«^rieures.  —  0,  6.  Apophyses  articulaires  inférieures.  —  7,  7.  Lames  vcitt'hralcs.  — 
8.  Apophyse  épineuse  très-longue  et  non  bifurquée.  —  9.  Trou  rachidien. 

Fia,.  80.  —  1.  Face  supérieure  du  corps.  —  2,  2.  Ai)ophyses  semi- lunaires  qui  surmon- 
tent ses  parties  latérales.  —  3.  Facette  articulaire  latérale  et  supérieure  par  laquelle  il  s'ar- 
ticule avec  la  télé  de  la  première  côte.  —  U-  Facette  latérale  et  inférieure  très-petite,  contri- 
buant à  former  la  cavité  qui  reçoit  la  tête  de  la  seconde  côte.  —  5.  A[M>phy.ses  articulaires 
supérieures.  —  G,  6.  Apophy.ses  articulaires  inférieures.  —  7.  Apophyse  Iransverse, —  8.  Fa- 
rt-ite  urtic'uhiirc  de  cette  apophyse.  —  9.  .\|H>physe  épineuse. 
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hr(»^  cervicales.  Il  est  surraoïili*  aussi  de  deux  apophyses  semi-lunaires,  qu'oD 
n'ircjint'  sur  la  pccoiide  et  mOnio  sur  la  troisiôrae  vertèbre  dorsale;  mais 
plus  prtitos,  et  regardant  alors  directeracnt  en  avant,  tandis  que  sur  la  pre- 
niièri'  elles  le^^ardent  en  avant  et  en  dedans.  —  De  chaque  côté  ou  rcmar- 
i\uv  supérieurement  une  facette  complète  qui  s'articule  avec  la  lète  de  U 
première  côte,  et  inférieurement  un  quart  de  facette  qui  répond  à  U 
deuxième. 

Les  apophjses  arti<:ulaires  supérieures  occupent  le  même  plan  et  regar- 
dent directement  en  arrière,  comme  celles  des  verlèhrcs  cervicales. 

S(?s  pédicules  sont  cylindriques  et  non  aplatis  de  dehors  eu  dedans,  comnw 
dans  toutes  les  autres  vertè4)rès  dorsales.  Leur  échancrure  supérieure,  demi- 
circulaire  et  profonde,  regarde  directement  en  haut;  sur  les  vertèbres sui- 
\anles,  elle  regarde  en  haut  et  en  avant. 

T.  —  Dixième  vertèbre  «orsale. 

La  dixième  vertèbre  dorsale  présente,  sur  les  parties  latérales  de  son  coq», 
une  facette  supérieure  complète  ou  presque  complète,  qui  s*étend  jusqnVila 
l'ai-e  supérieure  et  qui  s'articule  avec  la  tète  de  la  dixième  cAte:  mais  la 
facette  inféri(*ure  fait  constamment  défaut.  Quelquefois  aussi  on  n  ubsene 
[las  de  facétie  au  sommet  de  son  apophyse  lrans\erse:  ou  bien  cette  facette 
existe  d'un  c(Mé  seulement. 

Tl.  —  Onzième  vertèbre  «orsale. 

Cette  vertèbre  emprunte,  les  caractères  qui  la  distinguent  à  son  corps,àse3 
apophyses  articulaires  inférieures  et  à  ses  apophyses  transverses. 

Sur  les  parties  latérales  du  corps,  il  n'existe  qu'une  seule  facette,  com- 
plète, circulaire,  située  sur  le  pédicule  et  très-rapprochée  de  la  face  supé- 
rieure, dont  elle  reste  cependant  ndépendantc. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  s'inclinent  en  avant  et  un  peu  en 
d(^hors.  (;hez  quelques  individus,  elles  se  tournent  presque  directement  eu 
dehors. 

Les  apophyses  transverses  sont  courtes,  dépourvues  de  facette  articulaire  et 
très-irrégulières.  Ou  distingue  en  général  trois  tubercrules  sur  leur  sommet: 
l'un  supérieur  et  ascendant,  l'autre  inférieur  et  antérieur,  le  dernier  infé- 
rieur et  postérieur,  (les  trois  tubercules  sont  le  prélude  d'une  transformation 
que  nous  allons  retrouver  plus  accusée  sur  la  douzième  vertèbre  dorsale,  et 
complètement  réalisée  sur  les  vertèbres  lombaires. 

VII.  —  Douzième  vertèbre  dorsale. 

La  douzième  verlcbre  dorsale  peut  être  reconnue  aussi  ù  son  corps,  à  ses 
ai>ophyses  articulaires  inférieures  et  à  ses  apophyses  trans^ erses. 

Le  corps  n'oll're  qu'une  seule  facette  articulaire  sur  ses  parties  latérales. 
t'.elle  facette  repos»»  entièrement  sur  le  pédicule,  et  s'étend  jusqu'à  son 
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bord  inférieur;  elle  se  tr()u>o  beaucoup  plus  {»loignéc  de  la  face  supérieure 
que  eello  de  la  onzième  dorsale. 

Les  apopbyses  articulaires  inférieures  regardent  en  dehors  :  elles  sont 
longues,  trùs-rapprochées,  et  parfaitement  semblables  à  celles  des  vertèbres 
lombaires. 

Les  apopbyses  transverses  contrastent  avec  celles  de  tontes  les  autres 
\ertèbres  de  cette  région  par  leur  extrême  brièveté  et  leur  aspect  tout  à  fait 
rndimentaire.  Bien  quelles  présentent  quelques  variétés,  suivant  les  indi- 
\idus,on  y  retrouve  cependant  presque  toujours  les  trois  tubercules  que 
nous  avons  déjà  remarqués  dans  la  vertèbre  précédente. 

Le  tubercule  supérieur  est  le  plus  \olumineu\:;  il  forme  avec  l'apopliyst» 
articulaire  supérieure  correspondante  un  angle  dont  l'ouverture^  se  dirige 
en  haut  :  quelquefois  cet  angle  se  trouve  comblé  par  une  lamelle  osseuse  ; 
les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  douzième  dorsale  offrent  alors 
un  mode  de  configuration  qui  reproduit  très-fidôlement  e^lui  des  apophyse» 
articulaires  supérieures  des  vertèbres  lombaires,  et  qui  démontre  de  U 
manière  la  plus  évidente  que  le  tubercule  supérieur  correspond  aux  tuber- 
cules mamillaires  de  ces  vertèbres. 

Le  tubercule  inférieur  et  postérieur  représente  le  tubercule  accîessoire 
qu'on  observe  dans  l'angle  de  séparation  des  apophyses  transverses  et  articu- 
laires des  mêmes  vertèbres. 

Le  troisième  tubercule,  ou  tubercule  inférieur  et  antérieur,  est  l'analogue 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires.  S'il  se  réduit  à  une 
extrême  petitesse,  c'est  parce  qu'il  va  au  devant  de  lui  une  cAte;  celhM-i 
existant,  il  s'efface  et  n'apparaît  en  quelque  sorte  que  pour  établir  la  tran- 
sition entre  les  cOites  dorsales  et  les  eûtes  lombaires.  Mais  passez  de  la  der- 

Kiu.  81.  Fip.  82. 
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Onziôme  dorsale,  Douzièiue  dorsa/r, 

vue  latérale.  vue  latérale. 

Fig.  81 .  —  1.  Facctlp  lalt^rale  du  cori>s,  romulôlo  el  lrt's-rai»prorh('C  dfi  la  faco  supé- 
rieure. —  2.  Apophyse  transversc,  lrt»s-pt'liic,  d^iiourvue  de  fa<'etto  artirulaii'e  et  oflfrant  Je 
plus  liabituellement  \ruis  tulMircul&H.  —  3.  Tubercule  snp4^rieur  de  ceUe  apophyse.  —  U-  Son 
tubercule  inférieur  et  postiVieur.  —  5.  Son  tubercule  inférieur  et  antérieur.  —  0.  Apopljyse 
urliculaire  supérieure.  —  7.  AiMipliyse  articulaire  inférieure.  —  8.  .AïKiphysc  épineuse  offrant 
un  bord  supérieur  obliquement  des<;cudant  et  un  bord  inférieur  horizontai. 

Fip.  82.  —  1.  Facette  latérale  du  corps,  complète,  très-éloignée  de  la  face  supi'rieure. 
située  sur  le  bord  inférieur  du  pédicule.  —  2.  A|M)physe  transverse.  —  3.  S(m  tubercule 
supi'rieur  et  postérieur.  —  h.  Son  tubercule  inférieur  et  postérieur.  —  5.  Son  tubcirulc  infé- 
rieur et  antérieur.  —  6.  Apophyse  articulaire  supérieure. — 7,  7.  Apophyses  articulaires  infé- 
rieures regardant  en  dehors.  —  8.  Apophyse  épineuse  dont  le  bord  supérieur  est  oJ>Ii(jue,  et 
l'inférieur  horizontal. 
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riière  dorsale  à  la  première  lombaire,  et  vous  le  Terrez  s'allonger  en  s'apU- 
tÎÂsaiit  da\anl  en  arrière,  puis  s'allouger  plus  encore  dans  les  vertèbm 
suivantes. 

Pour  saisir  la  véritable  signiGcation  des  trois  tubercules  de  la  demièiv 
\ortèbre  dorsale,  il  faut  se  reporter  aux  vertébréschez  lesquels  il  eiiste  d« 
rOtes  dans  la  région  des  lombes.  Chez  tous  ces  vertébrés,  les  apophiies 
trarisver8(?s  lombaires  sont  conformées  exactement  sur  le  même  type  qw 
celles  du  drjs.  Chez  les  vertébrés  qui  semblent  le  plus  dépourvus  de  côtfs 
lombaires,  celles-ci  ne  disparaissent  jamais  d'une  manière  complète  ;  elles 
s'atrophient  seulement,  et  en  même  temps  elles  se  soudent  aux  pédicnlesde 
la  vertèbre.  Telles  sont  les  apophyses  transverses  lombaires  chez  rhomiDe 
et  la  plupart  des  mammifères  :  véritables  côtes  rudimentaires  soudées  H 
immobilisées.  Or,  lorsque  les  eûtes  s'atrophient  et  se  soudent,  le  support  et 
ces  cotes,  restant  sans  destination,  s'atrophie  aussi.'fl'est  pourquoi  nous  vojtMtf 
les  apoptiyses  transverses  se  réduire  à  un  simple  tubercule  qui  s'écarte  de  la 
côte,  à  laquelle  il  n'est  plus  nécessaire,  pour  s'unir  aux  apophyses  articu- 
laires qu'il  renforce. 

Les  apophyses  transverses  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  formant  l'ori- 
gine des  modifications  ou  plutôt  de  la  transformation  que  subissent  1« 
apophyses  correspondantes  dans  la  région  lombaire,  présentent  donc  un  in- 
térêt très-réel  au  point  de  vue  de  l'anatomie  philosophique. 

VIII.  —  Première  vertèbre  lomMIre. 

Le  corps  de  cette  vertèbre  est  concave  en  arrière,  comme  celui  des  vr^ 
tèbres  dorsales.  —  Le  tubercule  mamillaire  accessoire  des  apophyses  arti- 
culaires est  très-développé.  — Les  apopliyses  transverses  ou  costiformes  sont 
plus  courtes  et  moins  larges  que  celles  des  vertèbres  suivantes. 

l\,  —  cinquième  vertèbre  lomlMdre. 

La  cinquième  vertèbre  des  lombes  est  reconnaissable  à  son  corps,  à  ses 
upophys(>8  articulaires  et  à  ses  apophyses  transverses. 

La  face  supérieure  du  corps  est  horizontale,  comme  celle  des  autres  ver- 
tèbres de  cette  classe  ;  mais  sa  face  inférieure  se  dirige  très-obliquement 
d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Son  diamètre  vertical ,  qui  s'élève  à 
28  millimètres  en  avant,  se  réduit  à  22  en  arrière. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures,  qui  se  rapprochent  Tune  de  l'autre 
dans  les  autres  vertèbres  lombaires,  s'écartent  au  contraire  beaucoup  dans 
c(*,l]e-ci.  Au  lieu  de  se  trouver  en  dedans  des  supérieures,  elles  sont  situées 
sur  la  même  ligne;  quelquefois  môme  elles  les  débordent  un  peu  en 
dehors. 

L(*.s  apophyses  transverscs  affectenl  une  forme  pyramidale  et  triangulaire, 
dont  elles  sont  redevables  à  l'élargissement  de  leur  bord  inférieur  qui 
devient  pour  elles  une  troisième  face,  tournée  directement  en  bas.  Sur  la 
partie  interne  de  celte  face  :  il  existe  deux  tubercules,  l'un  antérieur,  Taulre 
posiérieur,  qu'on  obser\<'  aussi  sur  la  quatrième  vertèbre  lombaire  :  mais  snr 
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celle-ci  ils  sont  Irès-rapprochcs  et  souvent  en  partie  confondus.  Les  faces 
antérieure  et  postérieure  regardent  en  haut.  Le  sommet,  en  général  mousse, 
donne  attache  au  ligament  iléo-lombaire. 

§  2.  —  Des  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes,  ou  fausses  vertèbres. 

Les  vertèbres  sacrées,  au  nombre  de  cinq,  sont  caractérisées  :  1°  par  l'apla- 
lissement  de  la  partie  antérieure  de  leur  corps  ;  2"*  par  l'énorme  développe- 
ment qu'acquièrent  leur  apophyse  transverse  et  la  côte  rudimenfaire,  située 
au  devant  de  celle-ci  :  côte  et  apophyse  d'abord'indépendantes,  mais  bienfôf 
continues  et  confondues;  S*»  par  la  soudure  qui  ne  tarde  pas  à  les  unir  les 
unes  aux  autres  sur  toute  leur  périphérie;  4°  par  la  bifldité  des  trous  ou 
plutôt  des  canaux  de  conjugaison  résultant  de  l'union  de  leurs  échancrures. 

Ainsi  conformées  et  soudées  entre  elles,  ces  vertèbres  forment  chez 
l'adulte  un  os  unique  qui  constitue  le  sacrum. 

Les  vertèbre'^  coccygiennes  diffôreiU  beaucoup  des  précédentes.  Celles-ci  se 
montrent  pourvues  de  toutes  leurs  parties  conslituantes,  dont  quelques-unes 
arrivent  jï  un  si  haut  degré  de  développement,  qu'elles  semblent  conmie 
hypertrophiées.  Les  vertèbres  qui  composent  le  coccyx  ne  sont  plus  repré- 
sentées que  par  leur  corps,  et  ce  corps  se  trouve  réduit  lui-même  à  un  état 
d'atrophie  extrême.  De  ces  différences  il  résulte:  1®  que  le  sacrum  présente 
un  volume  très-considérable,  et  le  coccyx  un  volume  très-minime,  bien 
'qu'il  comprenne  dans  sa  composition  un  nombre  égal  de  pièces;  2^  que  ces 
deux  os,  formés  des  mêmes  éléments,  sont  loin  cependant  d'offrir  le  même 
aspect. 

1.  —  Sacmm. 

Le  sacrum,  que  les  anciens  offraient,  dit-on,  en  sacrifice  à  leurs  dieux,  est 
un  os  impair,  médian  et  symétrique,  situé  à  la  partie  postérieure  du  bassin, 
au-dessous  des  vertèbres  lombaires,  au-dessus  du  coccyx,  entre  les  deux  os 
iliaques,  avec  lesquels  il  s'articule. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ;  d'autant 
plus  oblique,  que  la  cambrure  des  lombes  est  plus  prononcée. 

Il  offre  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  recourbée  sur  son  axe 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  —  On  lui  considère  une  face  antérieure 
concave,  une  face  postérieure  convexe,  deux  faces  latérales,  une  base  et  un 
sommet.  —  Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  placer  sa  base  en  haut, 
tourner  en  avant  sa  face  concave,  et  incliner  celle-ci  en  bas  sous  un  angle 
de  A5  degrés  environ. 

A.  Face  aneérieare  on  coneave.  —  Cette  face  répond  à  l'extrémité  terminale 
de  l'appareil  digestif.  Elle  est  plus  oblique  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
On  observe,  sur  sa  partie  médiane  :  1*»  cinq  surfaces  planes  et  quadrilatères 
qui  représentent  le  corps  des  vertèbres  sacrées  ;  2^  quatre  crêtes,  ou  lignes 
transversales,  formées  par  la  soudure  de  ces  corps. 
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Sur  les  côtés,  la  l'ace  antérieure  présente  cinq  prolongements  fran^ver*- 
lemenl  dirigés,  qui  naissent  du  corps  de  chaque  vertèbre,  et  qui  se  confoc- 
dcnl  en  dehors  pour  constituer  les  faces  latérales  du  sacrum.  Ces  prolonge 
ments,  situés  au  devant  des  apophyses  transverses,  sont  les  analogues  de? 
côtes  rudimentaires  que  nous  avons  déjà  rencontrées  au  cou  et  aux  lombes. 
—  Dans  leur  intervalle,  on  voit  les  trous  sacrés  antérieurs,  au  uombre  de 
quatre,  les  deux  premiers  trùs-grands,  les  deux  derniers  notablement  plos 
petits,  tous  en  communication  avec  le  canal  sacré  ;  ils  livrent  passage  aov 
branches  antérieures  des  nerfs  sacrés,  à  une  artériole  et  ci  une  ou  plusiearç 
veines.  —  En  dehors  de  ceux-ci  se  trouvent  des  gouttières  obliques,  d  arricnr 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  s'élendant  jusqu'aux  limites  de  la  face 
antérieure.  Les  deux  premières,  qui  répondent  à  des  trous  plus  grands,  sooi 
aussi  plus  longues,  plus  larges  et  plus  profondes.  La  seconde  et  la  troisit^ 
donnent  attache  au  muscle  pyramidal. 

B.  Face  postérieure  ou  convexe.  —  Sur  la  ligne  médiane,  elle  présente  la 

cirle  sacrée,  formée  par  les  apophyses  épineuses  des  quatre  vertèbres  supé- 
rieures, apophyses  qui  sont  soudées  parleurs  bords,  et  dont  le  sommet  seul 
reste  ordinairement  indépendant.  Chez  les  individus  jeunes,  la  soudure 
n'étant  pas  complète,  la  crête  se  trouve  quelquefois  interrompue  sur  un  ou 
plusieurs  points.  —  Au-dessous  de  la  crête  sacrée,  on  observe  une  largo 
gouttière  longitudinale  qui  forme  la  terminaison  du  canal  sacré.  Les  bord? 
(le  cette  gouttière  se  rapprochen  supérieurement  pour  s'unir  l'un  à  l'autre 
iiu  niveau  du  tubercule  de  la  quatrième  apophyse  épineuse.  In férieu rement. 
ils  se  terminent  par  un  tubercule  qui  appartient  à  la  cinquième  vertèbn* 
du  sacrum,  el  qui  se  trouve  séparé  du  corps  de  cette  vertèbre  par  une 
échancrure  sous  laquelle  passe  le  cinquième  nerf  sacré.  Ces  tubercules. 
connus  sous  le  nom  de  cornes  du  sacrum,  se  continuent  souvent  a\ec  le? 
tubercules  correspondants  ou  les  cornes  du  coccyx. 

A  droite  et  à  gauche  de  la  crête  sacrée,  on  remarque  une  gouttière  qui 
l'ait  suite  aux  gouttières  vertébrales,  et  qui  est  formée  comme  celles-ci  par 
les  lames  des  \ertèbres  superposée»  :  seulement,  dans  les  régions  plus  éle\ée?, 
les  lames  sont  indépendantes  et  mobiles  les  unes  sur  les  autres;  dans  la 
réginn  sacrée,  elles  sont  soudées  par  leurs  bords.  —  Eu  dehors  des  goultière4> 
se  trouvent  les  trous  sacrés  postérieurs,  an  nombre  de  quatre  aussi,  situé? 
sur  Tave  prolongé  des  antérieurs,  comnmniquant  avec  le  canal  sacré,  el 
donnant  passage  à  la  branche  postérieure  des  nerfs  du  même  nom.  Les  deux 
premiers  sont  notablement  plus  petits  que  ceux  qui  leur  correspondent  en 
avant  ;  les  deux  derniers  offrent  A  peu  près  le  même  diamètre  que  Içur* 
correspondants.  —  Sur  le  côté  interne  de  ces  trous,  on  voit  une  rangée  do 
crêtes  ou  saillies  angulaires  qui  représentent  la  série  des  apophyses  articu- 
laires soudées  entre  elles.  —  Sur  leur  côté  externe  existent  d'autres  saillies 
plus  prononcées,  de  forme  mamelonnée,  qui  représentent  la  série  des  apo- 
[»hyses  transverses  soudées  les  unes  aux  autres  par  leurs  bords  et  aux  pro- 
longements latéraux  du  corps  des  vertèbres  par  leur  face  antérieure. 

c.  Facef»  latériiies.  —  Llles  sont  triangulaires  comme  les  précédentes,  très- 
larges  dans  leur  moitié  supérieure,  par  laquelle  elles  s  articulent  avec  lesw 
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iliaques,  triVclroites  dans  leur  moitié  inférieure,  qui  donne  attache  au  grand 
ligament  sacro-sciafique  et  qui  représente  plutôt  un  bord  qu'une  face. — 
Leur  direction  est  (jbliqne  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  d'oi\  il 
suit  que  le  sacrum  se  trouve  enclaAé  entre  les  deux  os  latéraux  du  bassin,  à 
la  manière  d'une  clef  de  ^oûte.  En  outre,  elles  sont  coupées  obliquement 
d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que  cet  os  représente 
c\  la  fois  un  coin  vertical  et  un  coin  antéro-postérieur.  Se  dirigeant  trés-obli- 
quement  en  bas  et  en  arriére,  le  poids  des  parties  qu'il  supporte  ne  contribue 
pas  seulement  à  l'abaisser,  mais  aussi  à  le  repousser  vers  le  plan  postérieur 
ou  dorsal;  il  importait  donc  qu'il  pût  résister  à  cette  double  tendance  :  le 
coin  antéro-postérieur,  par  conséquent,  n'était  pas  moins  utile  que  le  coin 
\ertical.. 

Sur  la  partie  supérieure  de  ces  faces,  on  voit  une  large  facette  qui  s'unit 
à  une  facette  semblable  de  l'os  coxal,  et  qui  a  élé  comparée  au  pavillon  de 
l'oreille,  d'où  le  nom  de  facette  auriculaire.  Mais  elle  représente  plutôt  une 
sorte  d'équerre,  dont  la  branche  horizontale,  courte,  se  termine  par  un 
angle  ;  en  arrière  de  cet  angle; est  une  surface  inégale  qui  complète  l'équerre 
et  qui  donne  attache  <\  des  ligaments.  La  branche  verticale,  plus  longue,  se 
termine  par  un  bord  arrondi.  L'angle  saillant  de  l'équerre  répond  aux  angles 

Fig.  83.  Fig.  8.'i 


Sacrum,  Sacrum, 

/arc  anfi'rieure.  ^nce  ftosténmre. 

\-i\i.  H:\.  —  l,  Ij  1,  1.  Corps  (les  vertèbres  sacrées  et  lignes  transversales  qui  eorres|»uiulent 
u  la  soudure  de  ces  corps.  —  2,  2,  2,  2.  Trous  sacrés  antérieurs.  — a.  Base  du  sacrum.  — 
.'i.  Portion  supérieure  ou  articulaire  des  faces  latérales.  —  5.  Portion  inférieure  de  ces  faces, 
réduite  a  l'état  d'un  simple  bord.  —  6.  Facette  articulaire  de  la  base  du  sacrum.  —  7.  Echan- 
«iiires  roncourant  a  la  formation  du  dernier  trou  de  conjugaison.  —  8.  Apophyses  articulaires 
supérieures  de  la  premitTc  vertèbre  sacrée.  —  9.  Sommet  du  sacrum,  présentant  une  facette 
pour  s'unir  a  la  base  du  coccyx.  —  10.  Cornes  du  sacrum.  — 11 .  Erhancrures  pour  le  passage 
de  la  cinquième  paire  des  nerfs  sacrés. 

Fig.  8^.  —  Ij  Ij  1,  1.  Apophyses  épineuses  des  vertèbres  sacrées  soudées  entre  elles.  — 
2,  2.  Gouttières  sacrées,  formées  par  la  soudure  des  lames.  —  3,  3,  3,  3.  Trous  sa<rés  posté- 
rieurs. —  /i,  'i,  4,  ti.  Série  des  apophyses  articulaires  soudées  aussi  les  unes  aux  autres.  — 
5,  5,  5,  5.  Série  des  apophyses  transverses. —  6.  Fosse  cribriforme.  —  7,  7.  Facette  auri- 
culaire. —  8, 8.  Apophyses  articulaires  supt'rieurcs  de  la  première  vertèbre  sacrée.  —  9.  Trou 
rachidien  de  cette  veitèbre,  formant  l'oriflce  supérieure  du  canal  sacré.  —  JO.  GouUicre  repré- 
sentant la  partie  inférieure  <m  tciminalc  de  ce  canal.  —  11,  11.  Cornes  du  sacrum.  — 
12.  Sommet  de  cet  us. 
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latéraux  antérieurs  de  la  base  du  sacrum  ;  l'angle  rentrant  est  obtus.  Il  n'est 
pas  rare  de  les  voir  s'arrondir  l'un  et  l'autre  ;  la  facette  articulaire  ^reud 
alors  une  ligure  semi-lunaire. 

Kn  arrière  de  la  branche  horizontale  de  la  facette  auriculaire,  il  existe 
une  fosse  percée  d'un  si  grand  nombre  d'orifices,  qu'elle  forme  un  véritable 
crible  ;  c'est  par  ce  crible  que  pénètrent  la  plupart  des  vaisseaux  destinés  aui 
parties  latérales  de  l'os  ;  elle  offre  à  ce  point  de  vue  une  certaine  impor- 
tance. —  Au-dessous  de  la  fosse  criblée  du  sacrum,  se  trouve  une  surface 
inégale  qui  donne  attache  à  des  ligaments. 

D.  Base.  —  Klle  est  irrégulièrement  quadrilatère,  beaucoup  plus  étendue 
dans  le  sens  transversal  que  d'avant  en  arrière.  Sa  partie  médiane  présente 
une  surface  elliptique,  horizontale,  légèrement  concave  de  droite  à  gauche, 
qui  s'articule  avec  la  face  inférieure  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes.— 
Kn  arrière  de  cette  surface,  on  voit  une  large  ouverture,  de  figure  triangu- 
laire, qui  forme  l'orifice  supérieur  du  canal  sacré;  et  sur  un  plan  plus 
reculé,  les  deux  lames  et  l'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  du 
sacrum. 

De  chaque  cOté,  on  remarque  une  surface  triangulaire,  plane,  tournée 
en  haut  et  en  avant.  Le  bord  antérieur  de  cette  surface,  mousse  et  concave. 
fait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin  ;  son  extrémité  externe  constitue 
les  amjles  latéraux  ou  supérieurs  du  sacrum.  —  De  l'union  du  bord  externe 
u\ec  le  bord  postérieur  de  la  môme  surface,  résulte  une  autre  saillie  angu- 
leuse, plus  prononcée,  qui  représente  l'apophyse  transverse  de  la  preniière 
vertèbre  sacrée.  —  En  dedans  des  apophyses  transverses,  se  trouvent  la 
apophyses  articulaires  supérieures  de  cette  vertèbre,  qui  sont  coufiguréo£ 
comme  celles  des  vertèbres  lombaires  ;  et  sur  leur  côté  interne,  une  ét^han- 
crure  qui  contribue  à  former  le  dernier  trou  de  conjugaison. 

B.  Sommet.  —  Le  sommet,  appelé  aussi  angle  inférieur  du  sacrum,  est 
constitué  sur  la  ligne  médiane  par  une  facette  elliptique,  transversale,  incli- 
née en  bas  et  en  avant,  et  articulée  avec  une  facette  analogue  de  la  base  du 
coccyx.  A  droite  et  à  gauche  de  cette  facette,  on  observe  une  échancrure  qui 
varie  beaucoup  suivant  les  individus,  à  peine  sensible  chez  quelques-uns, 
très-accusée  chez  d'autres,  se  continuant  par  fèur  extrémité  citerne  avec 
l'extrémité  correspondante  des  faces  latérales. 

Canal  sacré,  —  Le  sacrum  est  parcouru  dans  toute  sa  longueur  par  un 
canal  qui  fait  suite  au  canal  vertébral,  et  qui  est  formé  comme  celui-ci  par 
la  superposition  des  anneaux  dont  il  se  compose.  Ce  canal,  creusé  dans 
l'épaisseur  de  l'os,  en  suit  la  courbure.  Il  offre  une  forme  prismatique  et 
triangulaire.  D'abord  très-large,  il  diminue  de  calibre  en  descendant;  son 
diamètre  autéro-pustérieur  se  réduit  surtout  considérablement  :  en  sorte 
qu'en  devenant  plus  étroit,  il  s'aplatit  aussi  d'avant  en  arrière;  puis  dégé- 
nère en  une  simple  gouttière  qui  s'étend  jusqu'à  la  base  du  coccyx,  et  que 
des  parties  fibreuses  transforment  en  canal,  l'ne  série  d'orifices  échelonnés 
sur  ses  parties  latérales  le  mettent  en  communication  avec  les  trous  sacrés 
antérieurs  ei  postérieurs.  Ces  orifices  représentent  les  trous  de  conjugaison 
de  la  région  sacrée  ;  les  trous  situés  en  avant  et  en  arrière  du  sacrum  repré- 
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senleiil  une  simple  division  et  un  prolongement  de  ceux-ci.  — Les  parois  du 
canal  sacv6  sont  tapissées  par  la  dure-mère.  Il  renferme  les  nerfs  sacrés  et 
les  transmet  au  dehors. 


II.  —  Coccyx. 

Le  coccyx  est  au  squelette  de  l'homme  ce  que  l'appendice  caudal  est  à 
celui  des  vertébrés.  Cet  appendice,  qui  se  compose  chez  la  plupart  des 
animaux  d'un  grand  nombre  d'anneaux  Irès-coraplélement  développés, 
descend  chez  lui  à  un  tel  degré  d'atrophie,  qu'il  se  réduit  à  un  petit  cha- 
pelet de  cinq  tubercules  soudés  les  uns  aux  autres,  et  représentant  chacun 
le  rudiment  d'un  corps  de  vertèbre. 

Les  diMTses  pièces  qui  contribuent  A  le  former  se  montrent  d'autant  plus 
alroi>hiées  et  se  soudent  d'autant  plus  rapidement,  qu'elles  sont  plus  infé- 
rieures.— La  première,  aussi  volumineuse  ù  elle  seule  que  toutes  les  autres, 
reste  longtemps  indépendante  ;  elle  est  aplatie,  de  figure  triangulaire.  — 
La  seconde  et  la  troisième  sont  ellipsoïdes  et  transversalement  dirigées,  — 
La  quatrième  olVre  quelquefois  la  même  forme,  mais  elle  dégénère  souvent 
en  un  simple  tubercule.  —  La  cinquième  est  un  tubercule  beaucoup  plus 
petit  encore,  situé  primitivement  au-dessous  du  précédent,  mais  qui  se  dévie 
presque  toujours.  l'In  se  soudant  à  celui-ci,  il  le  déforme;  et  comme  cette 
ïroudure  s'opère  très-rapidement,  il  semble  en  faire  partie  :  c'est  pourquoi  il 
a  été  méconnu  de  hi  plupart  des  auteurs,  qui  n'admettent  que  quatre  ver- 
tèbres coccygiennes,  bien  qu'il  en  existe  constamment  cinq. 

Ainsi  constitué,  le  coccyx  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  obli- 
quement situé  à  la  partie;  inférieure  du  sacrum,  dont  il  prolonge  la  courbure, 
«'l  de  tigure  irrigulièrement  triangulaire.  On  lui  considère  une  face  anté- 
rieure, une  l'ace  postérieure,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

Fig.  83.  Fig.  86. 


Coccyx,  Coccyx, 

l'nce  antérieure.  face  postérieure. 

l'ii;.  S5.  —  1.  Buse  tlu  coccyx.  Sur  celte  base  on  voit  une  facette  elliptique  par  laquelle 
die  s  unit  au  sonimel  du  sacruni.  —  2,  2.  Cornes  du  coccyx.  —  3.  Seconde  vertèbre  de  cet 
os.  —  !x.  Troisième  vertèbre  cocrygicnne.  —  5.  Quatrième  vertèbre.  —  6.  Cinquième  vertèbre 
réduite  ii  IVHal  d'un  simple  et  très -petit  tubercule. 

Fi{».  80. —  1.  Corps  de  la  première  vertèbre  du  coccyx.  —  2,  2.  Cornes  de  cet  os  repré- 
sentant un  rudiment  de»  lames  de  la  première  vertèbre,  lames  qui,  au  lieu  de  se  porter  l'une 
vers  l'autre,  se  dirigent  en  haut  vers  les  lames  correspondantes  de  la  cinquième  vertèbre  sacrée 
ou  cornes  du  sacrum.  —  3,  4,  5,  G.  Les  quatre  dernières  vertèbres  coccvgicnncs  représentées 
seulement  par  leur  corps  très-atrophié  el  de  plus  ca  plus  minime. 
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La  face  antérieure^  légèrement  concave,  est  traversée  par  une  série  de  ligne- 
qui  répondent  à  la  soudure  des  vertèbres  coccygienncs. 

La  face  postérieure,  convexe,  présente  des  sillons  transversaux  qui  correc- 
pondent  aussi  à  la  soudure  de  ces  vertèbres.  Elle  donne  attache  à  des  partitfs 
fibreuses. 

Les  bordSj  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  sont  comme 
découpés  ou  irrégulièrement  festonnés.  Les  ligaments  sacro-sciàtiques  s'in- 
sèrent sur  toute  leur  étendue. 

La  base,  tournée  en  haut  et  en  arrière,  offre  une  facette  elliptique  qui 
s'articule  avec  le  sommet  du  sacrum. — [En  arrière  de  celle-ci  et  sur  les  côtri, 
sont  deux  apophyses  ascendantes  qui  se  portent  à  la  rencontre  des  petites 
cornes  de  cet  os,  et  qui  se  soudent  quelquefois  avec  elles  :  ce  sont  les  pHil» 
cornes  du  coccyx  ;  elles  représentent  sous  une  fonne  rudiment  aire  les  lames 
de  la  première  vertèbre  coccygienne.  —  En  dehors  de  la  facette  articulaire 
et  des  petites  cornes,  on  voit  à  droite  et  à  gauche  un  prolongement  angulaire 
qui  élargit  beaucoup  la  base  de  Tos,  et  qui  contribue  à  lui  donner  une 
figure  triangulaire.  Cette  saillie,  transversalement  dirigée,  forme  les  angltt 
latéraux  ou  supérieurs  du  coccyx;  elle  représente,  sous  une  forme  rudimeo- 
taire  aussi,  les  apophyses  transverses  de  la  première  vertèbre  coccygienne. 
Cette  première  vertèbre,  moins  atrophiée  que  les  suivantes,  établît  la  tran- 
sition entre  celles-ci  et  la  dernière  vertèbre  sacrée. 

Le  sommet  du  coccyx  est  symétrique  chez  le  fœtus  et  dans  les  premières 
années  qui  suivent  la  naissance;  mais  il  ne  Test  pas  chez  Tudulte,  par  suite 
de  la  déviation  du  tubercule  qui  forme  la  cinquième  vertèbre  ;  ce  tubermlc 
se  porte,  indifféremment  du  reste,  dans  toutes  les  directions.  Quelquefois 
aussi  le  tubercule  représentant  la  quatrième  vertèbre  présente  une  dévia- 
tion analogue. 

§  3.  —  De  LA  COLONNE   VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  colonne  vertébrale  nous  offre  à  étudier 
ses  dimensions,  sa  direction,  sa  conformation  extérieure,  sa  conformatiou 
intérieure  ou  le  canal  qui  la  parcourt,  sa  structure,  et  cufui  son  dévelop- 
pement. 

A.  —  Dimensions  de  in  entonne  veHélvnItf. 

1*»  Dimensions  longitudinales,  —  La  colonne  vertébrale  n'atteint  sa  plus 
grande  longueur  quïi  vingt-huit  ou  trente  ans.  Lorsque  les  autres  parties 
du  squelette  sont  déjà  complètement  développées,  elle  s'accroît  encore,  mai? 
dans  une  très-faible  proportion  ;  entre  toutes,  elle  est  donc  celle  qui  arrive 
la  dernière  au  terme  de  son  développement.  Sa  hauteur  s'élève  alors  chei 
Ihomuie  de  moyenne  stat  nre  i\  73  centimètres,  qui  se  répartissent  ainsi  entre 
les  diverses  régions  :  13  pour  la  région  cervicale,  30  pour  la  région  dorsale, 
18  pour  la  région  lombaire,  et  V2  pour  les  régions  sacrée  et  coccygienne.— 
Chez  lu  femme,  sa  hauteur  moyenne  s'élève  à  69  centimètres. 
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Le  I•a(•hi^  jKiraîl  court  chez  les  individus  do  haute  taille,  cl  long  chezceuv 
de  petili'  stature.  En  réalité,  cependant,  il  diffère  peu  des  uns  aux  autres. L(;s 
<lill'érences  de  stature,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  sont  dues  surtout  il 
la  i^T'Uifle  inégalité  des  membres  inférieurs.  Il  faut  donc  distinguer  dans  la 
colonne  rachidienne  sa  longueur  absolue  et  sa  longueur  relative  :  la  pre- 
mière varie  peu;  la  seconde,  au  contraire,  varie  beaucoup. 

Unnparée  à  celle  des  membres  abdominaux,  la  hauteur  du  rachis  \arie 
aussi  beaucoup  aux  divers  Ages.  Chez  le  nouveau-né,  où  les  membres  sont 
encore  à  peine  développés,  il  est  relativement  si  long,  que  le.  centre  du  corps 
corrcîspond  alors  à  l'ombilic.  Chez  l'adulte,  les  extrémités  inférieures  l'em- 
portent trés-notablemenl  sur  le  rachis;  aussi  voit-on  le  centre  du  corps 
descendre  jusqu'au  pubis,  et  même  un  peu  au-dessous.  Chez  le  \ieillard,  la 
taille  s'abaisse  d<î  5,  6,  7  centimètres  :  or,  cet  abaissement  de  la  stature  s'opère 
bien  évidemment  aux  dépens  de  la  colonne  vertébrale;  c'est  elle  qui  en  fait 
presque  tous  les  frais. 

A  chaque  âge,  du  reste,  une  foule  de  causes  peuvent  avoir  pour  résultat 
d'abaisser  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  causes  sont  de  deux 
ordres  :  morbides  et  physiologiques.  Les  causes  morbides  agissent  sur  le 
corps  même  des  vertèbres,  qu'elles  détruisent  en  partie  ou  dont  elles  allèrent 
la  résistance.  Les  causes  physiologiques  n'agissent  qu'indirectement  et 
mécaniquement  sur  ces  corps,  en  les  inclinant  les  uns  sur  les  autres.  Dans 
le  premier  cas,  la  colonne  se  raccourcit  par  suite  de  l'affaisscmenl  des 
colonnes  partielles  qui  la  composent;  le  raccourcissement  est  réel;  il  accuse 
un  état  pathologique  des  plus  graves.  Dans  le  second,  elle  se  raccourcit  par 
suite  d'une  déviation  ;  le  raccourcissement  n'est  qu'apparent  ;  il  constitue 
une  difformité. 

2"  Dimensions  antéro-postérieures,  —  Les  dernières  vertèbres  lombaires 
sont  celles  qui  présentent  le  plus  grand  diamètre  antéro-postérieur.  A  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité  supérieure  du  rachis,  ce  diamètre  diminue, 
mais  lentement;  en  se  rapprochant  de  l'extrémité  opposée,  on  le  voit  dimi- 
nuer au  contraire  d'une  manière  rapide  et  considérable.— -Au  niveau  de 
l'angle  sacro-vertébral,  il  est  de  7  à  8  centimètres,  de  6  à  la  région  dorsale, 
de  Ix  dans  la  région  cervicale.  Sur  la  partie. moyenne  du  sacrum,  il  se  réduit 
;i  .'),  quelquefois  même  à  2  ;  et  sur  la  partie  moyenne  du  coccyx,  à  5  milli- 
mètres. 

3"  Dimensions  transversales.  —  Sur  la  base  du  sacrum,  le  diamètre  trans- 
\ersal  du  rachis  s'élève  à  11  centimètres.  En  descendant,  il  diminue  rapide- 
ment.—  En  montant,  il  diminue  d'abord,  mais  lentement;  augmente  ensuite 
et  diminue  de  nouveau.  Sur  les  dernières  vertèbres  lombaires,  il  est  de 
8  centimètres;  se  réduit  à  7  ou  6  sur  la  première,  et  atteint  sur  la  dernière 
dorsale  une  telle  brièveté ,  qu'il  ne  dépasse  pas  U  centimètres.  Il  augmente 
ensuite  graduellement  au  point  d'égaler  7  centimètres  au  niveau  des  deux 
premières  dorsales,  puis  diminue  alors  par  degrés  presque  insensibles, 
jusqu'à  l'axis,  où  il  équivaut  à  5  centimètres  et  demi.  Sur  l'atlas,  son  étendue 
varie  de  7  à  8  centimètres.  —  Au  niveau  des  corps  vertébraux,  ce  diamètre 
est  de  II  centimètres  à  la  partie  inférieure  des  lombes,  de  3  à  la  partie 
moyenne  du  dos,  de  2  à  la  partie  moyenne  du  cou. 
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B.  —  DlrecUon  de  la  colonne  vereékrale. 

I.e  rachis  osl  vortiral,  mais  il  n'est  pas  rcctilignc.  Dons  Ii»  long  fraji*!  qu'il 
parcourt,  on  le  voit  s'infléchir  tour  à  tour  d'avant  en  arrii>r«  c»(  d'ariirrcen 
avant.  Il  décrit  ainsi  quatre  courbures  alternatives  et  aiitéro-postérieuresqui 
se  succèdent  dans  Tordre  suivant  sur  sa  face  antérieure  :  au  cou,  une  coq- 
ve.vité  ;  au  dos,  une  conca\ité  ;  aux  lombes,  seconde  convexité  ;  dans  le  ba!*>in. 

Fi?.  87.  Fig.  88.  Fijî.  80. 


n  ? 


t: 


Coluntte  vertéhnile. 
vue  Inférnie. 


(  'ulouna  vertébrale, 
vue  aufcro-hlérnlr. 


Cohnne  vvrivhrak, 
vue  po^ft^riertre. 


Fig.  87.  — - 1....  7.Vorl.'lMv.s  ci'i'vicah's.  —  8....  10.  Vertèbres  dorsales.  —  20...  2i.  Vcr- 
Irbres  lonibairos.  —  A,  A.  Sôric  des  a]>oî)hysrs  l'uinouses.  —  B,  B.  Facettes  articulaires  do 
apophysns  transverses  des  dix  i»remières  vertèbres  dorsiàles.  —  C.  Fawttc  auriculaire  du 
sarruin.  —  D.  Srrie  des  (n>us  situés  à  la  base  îles  aiMipliyses  trawversei.  des  vertèbres  cen»- 
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socondc^  contaNité.  Sur  la  ïavo  postérieure,  les  courbures  présentent  une 
disposition  in>ersc. 

Une  transition  insensible  de  l'une  .i  l'anlrc  forme  le  caractère  des  trois 
premières  courbures.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  dernière;  elle  succède 
l)rusquenient  à  celle  qui  la  précède  ;  d(»  là  un  angle  saillant  en  avant,  et 
rentrant  en  arrière  :  c'est  l'angle  sacro-vertébral,  qui  domine  toute  Texcava- 
tion  du  bassin  à  la  manière  d'un  promontoire,  et  qui  joue  un  rôle  si  impor- 
tant dans  le  mécanisme  de  la  station  et  dans  celui  de  l'accouchement. 

Les  trois  courbures  supérieures  sont  solidaires;  lorsque  l'une  d'elles  aug- 
mente, les  deux  autres  s'accroissent  dans  la  même  proportion.  —  Klles  varient 
selon  les  individus.  On  les  trou>e  toujours  moins  prononcées  chez  ceux  pour 
lesquels  l'attitude  \erticale  est  une  nécessité  de  profession;  elles  le  sont  plus 
au  contraire  chez  ceux  que  leurs  travaux  condamnent  à  une  inflexion  long- 
temps prolongée.  On  ne  saurait  se  méprendre,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer 
Bichal,  entre  liî  soldat  qui  a  vieilli  dans  les  rangs  et  le  laboureur  qui  a  passé  * 
sa  vie  penché  sur  sa  charrue. 

<;hez  le  fœtus,  la  colonne  vertébrale  est  rectiligne.  Mais  déjà  à  la  nais- 
sance les  courbures  se  dessinent  ;  elles  s'accroissent  progressivement  jusqu'à 
l'époque  où  le  racliis  arrive  au  terme  de  son  développement;  restent  pen- 
dant vingt-cinq  à  trente  ans  dans  le  même  état  ;  puis  entrent  dans  une 
nouvelle  période  d'accroissement,  lorsque  la  taille  commence  à  s'abaisser; 
on  les  voit  alors  s'exagérer  en  raison  directe  de  l'abaissement  de  la  stature. 
Il  importe  de  remarquer  toutefois  que  les  exagérations  de  courbure  ducs  à 
rinfluence  de  l'ûgc  intéressent  surtout  la  région  dorsale,  et  qu(^  celles  qui 
dépendent  des  professions  occupent  de  préférence,  tantôt  la  partie  inférieure 
de  la  région  cervicale,  comme  chez  les  porteurs,  et  tantôt  la  partie  supé- 

rak's.  — Cette  figure  montre  aussi  d'une  inani<iv  tns-oxactc  les  inflexions anlcro-postdrieurcs 
et  alternes  de  la  colonne  veitébralc. 

l''i}z.  H8.  —  1.  Apoi)hyse  transverse  de  l'atlus.  —  2.  Apophyse  transvei*sc  de  l'axis.  —  3,3. 
Apophyses  transverscs  des  quatre  vertèbres  suivantes.  —  /|.  Apophyse  transvei-sc  de  la  sep- 
tième (M  rvicale.  —  5,  5.  .\pophysfcs  transverses  des  dix  [»remières  vertèbres  dorsales,  présen- 
tant a  b'iir  sommet  une  facette  articulaire.  —  0.  A[)ophyses  transverses  de  la  onzième  dorsale. 
—  7.  Apoi)liysc  tran.sverse  de  la  douzième  dorsale,  surmontée  de  ses  trois  tubercules.  —  8,  8. 
Ai)opliyses  iransverses  des  vertèbres  lombaires.  —  9,  9.  Apophyses  articulaires  de  l'atlas.  — 
10.  Apophyses  articulaires  des  .six  dernières  vertèbres  cervicales.  — 11,  11.  Apophyses  arti- 
culaires des  vertèbres  dorsales.  —  12, 12.  Apophyses  articulaires  des  vertèbres  lombaires.  — 
13.  (^«>rps  de  la  septième  cervicale.  —  1/|.  Corps  de  la  première  dorsale,  offrant  de  chaque 
côté  cl  supérieurement  une  facette  artit  ulairc  »-omplète  iK)ur  la  tête  de  la  première  côte,  et 
inférienrement  une  demi-facette. — 15,  15.  (^)rps  des  huit  vertèbres  suivantes,  offrant  de 
chaque  côté  deux  demi-facettes  articulaires.  —  10.  Corps  de  la  dixième  vertèbre  doreale,  sur 
lequel  il  n'existe  qu'une  seule  facette  très- rapprochée  de  la  face  supérieure.  —  17.  Corps  de 
la  onzième  vertèbre  dorsale,  présentant  aussi  une  seule  facette  articulaire,  qui  répond  h  sa 
partie  moyenne.  — 18.  Corps  do  la  douzième  vertèbre  doi*sale,  dont  la  facette,  également 
unique,  est  située  sur  le  bord  inférieur  du  pédii'ule.  —  19,  19.  Corps  des  vertèbres  lombaires, 
-r-  20.  l'uee  antérieure  ou  concave  du  sacrum.  —  21.  Coccyx. 

Fij:.  80.  —  1,1.  Sommet  des  apophyses  transverscs  des  vertèbres  cervicales.  —  2,  2.  .\po- 
physes  transverses  des  vertèbres  dorsales.  —  3,  3.  Aiwphyses  transverses  des  vertèbres  lom- 
Imires.  —  fiy  !\.  Lames  des  vertèbres  du  cou.  —  5,  5.  Lames  des  vertèbres  du  dos. —  6,  G. 
Lames  des  vertèbres  des  lombes.  —  7.  Pajlie  p()stcrieure  très-considérable  de  l'axis.  —  8,  8. 
A|>ophYse  épineusi»  des  six  dernières  vertèbres  cervicales.  —  9,  9.  Apophyse  épineuse  des  douze 
vertèbres  dorsales.  —  10,  10.  Apophyse  épineuse  des  cinq  vertèbres  lombaires.  -^  11,  11. 
Masses  latérales  de  l'atlas.  — 12.  Sommet  de  l'apophyse  odontoîde  de  l'axis.  —  13.  Face 
postérieure  du  sacrum.  — \f\.  Face  postérieure  du  coccyx. 
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riourc  de  la  région  lombaire,  comme  chez  ceux  qui  s'adonnent  à  la  culture 
du  sol. 

Ces  trois  courbures  supérieures  ont  pour  eftel  commun  d'augmenter  la 
résistance  du  racliis;  car  on  démontre  en  physique  que  de  d<niv  colonne? 
élastiques, semblables  sous  tous  les  autres  rapports,  celle  qui  présente  des  cour 
bures  alternes  supporte  des  pressions  plus  considérables  que  c(*lle  qui  «I 
rectiligne.  La  résistance  de  la  première  est  équivalente  au  carré  du  nombre 
des  courbures  plus  un;  pour  la  colonne  vertébrale,  elle  égalerait  dune 
3  X  3+  1  ou  10.  Ses  trois  courbures,  en  d'autres  termes,  auraient  pourefffl 
de  décupler  sa  force  de  résistance.  Mais  le  principe  n'est  pas  applicable  ici 
dans  le  sens  rigoureux  de  son  énoncé  :  c^r  il  suppose  des  courbures  régu- 
lières, et  celles  du  racthis  ne  le  sont  pas  ;  il  suppose  que  la  colonne  est  formé* 
d'une  pièce  unique,  et  le  r«u'his  est  formé  de  pièces  multiples;  il  suppusf 
surtout  que  la  colonne  est  homogène  dans  toutes  ses  parties,  et  le  rachisest 
composé  au  contraire  de  parties  très-différentes. 

La  courbure  de  la  région  dorsale  a  en  outnî  pour  a\antage  d'accroître 
la  capacité  du  thorax,  de  même  que  celle  de  la  colonne  sacro-eoccygienn<- 
accroît  la  capacité  du  bassin. 

Indépendamment  des  courbures  antéro-postérieures ,  on  observe  sur  lo 
côté  gauche  de  la  colonne  vcTtébrale  une  dépression  qui  commence  au 
niveau  de  la  cinquième  vei  tèbre  dorsîile,  et  qui  a  été  improprement  nommét' 
courbure  latérale.  Cett(^  dépression  répond  à  l'aorte  ;  elle  reconnaît  pour  cause 
unique  et  constante  la  présence  de  ce  vaisseau.  Bichat  crut  en  trouver  une 
evplication  plus  satisfaisante  dans  la  prédilection  que  nous  avons  pour  l'usaco 
(lu  bras  droit;  obligés  de  nous  pencher  un  peu  en  sens  opposé  pour  offrir  à 
ce  membre  un  point  d'appui  solide,  l'habitude  de  répéter  souvent  cetli* 
inflexion  finirait  par  vn  peipétuer  l'existence.  Mais  cette  opinion,  qui  avail 
rallié  un  assiîz  grand  nombre  de  partisans,  n'(*st  plus  admissible;  carelK* 
suppose  qu'il  existe  une  courbure  latérale,  et  cette  courbure  n'existe  pas.Cr 
qu'on  a  décrit  sous  co  nom  est  une  simple  gouttière,  ainsi  que  l'a  très-bien 
dit  M.  Thomas;  gouttière  qui  est  creusée  par  l'aorte,  gouttière  qui  s'étend 
jusque  sur  la  (!olonne  lombaire,  qui  correspond  exactement  à  ve  vaisseau 
dans  toute  son  étendue,  et  qui  doit  être  assimilée  à  toutes  les  autres  gout- 
tières, ou  empreintes  artérielles  que  nous  offre  la  surface  des  os.  Lorsque 
l'aorte  se  déplace  pour  se  transporter  sur  le  crtté  droit  du  rachis,  la  gouttière 
se  déplace  également. 

L'empreinte  de  l'aorte  n'est  pas  également  prononcée  chez  tous  les 
individus;  elle  est  A  peine  sensible  chez  quelques-uns,  et  peut  mOme  faire 
(entièrement  défaut.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  avaient  inspiré  à  Bichat 
des  doutes  sur  l'influence  attribuée  au  tronc  aortique.  «  D'où  vient,  dit-il,  que 
la  cause  étant  permanente,  l'effet  ne  se  rencontre  pas  toujours?  »  Je  répon- 
drai qu(»  ciîtte  cause,  bien  que  permanente,  varie  dans  ses  effets,  suivant  le 
dé\cIoppement  du  vaisseau,  la  capacité  du  thorax,  l'énergie  de  la  circulation, 
et  probablement  aussi,  souvent  l'éutn-gie  de  la  nespiralion,  le  poumon  gauche 
tendant  d'autant  plus  à  refouler  l'aorte  vers  le  rai'his,  qu'il  est  don«'»  d'une 
plus  grande  puissance  d'expansion. 
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C.  —  CiOnORrarailon  de  la  colonne  vertébrale. 

l^  colonne  vertébrale  se  compose  de  deux  pyramides  adossées  base  à  base  : 
l'une,  inférieure,  courte  et  aplatie,  dont  le  sommet  très-aigu  et  recourbé  se 
dirige  en  bas;  l'autre,  supérieure,  longue  et  arrondie,  dont  le  sommet  tron- 
qué se  dirige  en  haut. 

La  pyramide  inférieure,  constituée  par  le  sacrum  et  le  coccyx,  n'est  pas 
située  sur  le  prolongement  de  la  supérieure  ;  elle  s'incline  en  bas  et  en 
arrière,  de  telle  sorte  que  sa  base  tournée  en  haut  regarde  aussi  en  avant. 
Vue  par  sa  partie  antérieure,  elle  est  concave  et  triangulaire;  vue  par  sa 
partie  postérieure,  elle  est  convexe  et  cunéiforme. 

La  pyramide  supérieure,  formée  par  la  superposition  des  vertèbres,  est 
verticale  et  flexueuse  ;  sa  base,  dirigée  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  s'unit  à 
celle  du  sacrum.  Vue  en  avant,  elle  est  cylindrique;^ vue  en  arrière,  elle  est 
prismatique  et  triangulaire. 

Envisagée  dans  son  ensemble,  la  colonne  vertébrale  nous  offre  à  considérer  : 
une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  faces  latérales,  une  extré- 
mité supérieure  ou  crânienne,  et  une  extrémité  inférieure  ou  coccygienne. 

1°  Face  aniérienre.  —  Elle  est  formée  sur  toute  l'étendue  de  la  pyramide 
supérieure  par  la  série  des  corps  vertébraux.  Examinée  de  haut  en  bas,  on 
la  voit  s'élargir  de  l'axis  à  la  première  dorsale,  se  rétrécir  ensuite  de  celle-ci 
à  la  cinquième,  puis  s'élargir  de  nouveau  et  de  plus  en  plus,  jusqu'à  la  base 
du  sacrum.  Cette  disposition  a  conduit  quelques  anatomistes  à  subdiviser  la 
pyramide  supérieure  en  trois  pyramides  secondaires,  dont  les  deux  pre- 
mières s'appliqueraient  l'une  à  l'autre  par  leur  base,  tandis  que  les  deux 
dernières  se  continueraient  par  leur  sommet.  —  Le  rétrécissement  qu'on 
remarque  au  niveau  de  la  continuité  de  la  seconde  avec  la  troisième  pyra- 
mide secondaire  est  un  fait  constant  et  digne  d'attention  ;  car  ce  point  paraît 
être  celui  qui  offre  le  moins  de  résistance.  Il  correspond  à  l'origine  de  la 
gouttière  de  l'aorte,  c'est-à-dire  à  sa  partie  la  plus  profonde,  qui  contribue 
encore  à  l'affaiblir.  Aussi  est-il  le  siège  le  plus  habituel  des  déviations  si 
fréquentes  que  nous  présente  la  colonne  vertébrale  :  déviations  qui  seraient 
sans  doute  plus  fréquentes  encore,  si,  pour  compenser  les  effets  de  ce  rétré- 
cissement, la  nature  n'avait  pris  soin  de  superposer  les  lames  et  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  correspondantes  ;  ainsi  appuyées  les  unes  sur  les 
autres,  les  parties  situées  en  arrière  du  canal  vertébral  deviennent  dans 
cette  région,  et  dans  cette  région  seule,  un  auxiliaire  de  celles  qui  sont 
situées  en  avant. 

La  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  se  montre  très-différemment 
conformée,  suivant  que  l'on  considère  sa  partie  supérieure,  sa  partie  moyenne 
ou  sa  partie  inférieure. 

La  partie  supérieure  ou  cervicale  est  plane,  soit  dans  le  sens  transversal, 
soit  dans  le  sens  vertical;  elle  ne  devioilt  convexe  qu'au  niveau  de  sa  con- 
tinuité avec  la  colonne  dorsale  et  par  suite  du  retrait  de  cette  dernière.  Sur 
la  ligne  médiane,  elle  est  formée  par  la  série  des  corps  vertébraux,  et  de 
chaque  côté  par  la  partie  antérieure  ou  costale  des  apophyses  transverses. 
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Les  ranscles  droits  antérieurs  et  longs  du  cou  s'insèrent  A  sos  parties  lali- 
ralos,  et  la  recouvrent  presque  entiùrement.  Sur  un  plan  plus  antérieur, 
elle  répond  à  raponévrose  prévcrtébrale,  qui  la  sépare  du  pharynx  et  de 
Tœsophage. 

La  partie  moyenne  comprend  les  régions  dorsale  et  lombaire  ;  eUe  est 
cylindrique.  6ur  ce  long  cylindre,  on  remarque  :  1"  la  gouttière  aortique,  qui 
s'étend  de  la  cinquième  dorsale  à  la  deuxième  lombaire,  en  se  rapprochaut 
de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane;  S*»  une  série  de  gouttières  transversales, 
en  nombre  égal  î\  celui  des  vertèbres;  3°  une  série  de  renflements  qui  sépa- 
rent ces  gouttières  et  qui  sont  constitués  chacun  par  deux  crûtes  demi-cir- 
culaires et  par  le  ligament  interosseux  correspondant.  Cette  partie  moyeDoe 
ou  cylindrique  est  donc  caractérisée  surtout  par  les  renflements  et  les 
étranglements  alternatifs  qu'elle  présente.  —  Elle  se  trouve  en  rapport,  dan? 
la  région  dorsale,  avec  les  artères  intercostales,  les  veines  azygos,  le  canal 
Ihoracique,  l'aorte,  l'œsophage,  le  creur  et  les  poumons;  dans  la  r«»gion 
lombaire,  avec  l'aorte,  la  veine  cave  ascendante,  les  piliers  du  diaphragme, 
qui  s'attachent  d  sa  partie  médiane,  et  les  musch's  psoas,  qui  s'attachent  à  ses 
parties  latérales. 

La  partie  inférieure  ou  sacro-coccygienne  est  large,  triangulaire,  plane 
ou  à  peu  près  plane  dans  le  sens  transversal,  concave  de  haut  en  bas.  KUe 
offre,  sur  la  ligne  médiane  :  1"  une  série  de  surfaces  quadrilatères  qui  cor- 
respondent au  corps  des  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes  ;  2"  une  série  de 
lignes  transversales  qui  établissent  les  limites  respectives  de  ces  corps,  et 
qui  résultent  de  leur  soudure.  De  chaque  côté  on  voit  les  trous  sacrés  anté- 
rieurs, les  gouttières  creusées  sur  leur  côté  externe  et  les  prolongements  ou 
côtes  sacrées  rudinientaircs  qui  séparent  ces  gouttières. 

Sur  toute  son  étendue,  la  face  antérieure  est  recouverte  par  le  ligament 
vertébral  commun,  antérieur,  qui  adhère  à  la  fois  au  corps  des  vertèbres  et 
aux  disques  intervertébraux. 

2°  Face  posifrieure.— Klle  offre  sur  la  ligne  médiane  la  série  des  apophyses 
épineuses,  échelonnée  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  formant,  par  leur 
succession,  une  longue  crête  verticale  que  prolonge  inférien rement  la  crête 
sacrée.  Cette  crôte  présente  de  très-notables  dilVérences  sur  les  divers  points 
de  son  étendue.— Réduite  A  l'état  de  vestige  sur  l'atlas,  elle  se  renfle  et  s'élè\e 
subitement  au  niveau  de  l''axis,  s'abaisse  au  niveau  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  cervicales;  s'élève  de  nouveau  sur  la  sixième,  et  plus  encore 
sur  la  septième  :  de  là  une  courbe  i\  concavité  postérieure,  dont  l'axis  et  la 
proéminente  forment  les  exirémilés.  Il  résulte  de  cette  disposition  rtMitrante 
que  le  mouvement  d'extension  de  la  colonne  cervicale,  déjî\  favorisé  par  la 
gouttière  cl  la  bifurcation  de  ses  apophyses  épineuses,  acquiert  une  plus 
grande  étendue.  — Les  apophyses  épineuses  des  quatre  premières  vertèbres 
dorsales  sont  plus  inclinées  que  celles  du  cou,  mais  restent  cependant  sépa- 
rées par  un  intervalle  triangulaire,  dont  la  base  répond  à  leur  sommet.  Celles 
des  quatre  vertèbres  moyennes  sont  superposées,  presque  verticales  et  paral- 
lèles. Celles  des  quatre  dernières  s'écartent  beaucoup  les  unes  des  autres; 
la  neuvième  s'incline  sur  la  face  inférieure  du  corps,  sous  un  angle  do 
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'i5  flcgros:  lo  bord  supérieur  do  la  dixièmo  olfrc  la  mOmo  inclinaison,  mais 
linfériour  est  presque  horizontal.  Le  bord  inférieur  des  onzième  et  dou- 
zième est  horizontal  î^ussi.  —  Dans  la  région  lombaire,  les  deux  bords  de 
toules  1(»5  apophyses  épineuses  sont  également  borizantaux. — Sur  le  sacrum, 
les  apophyses  se  soudent  entre  elles.  Kn  arrière  de  la  cinquième  vertèbre 
sacrée,  les  deux  moitiés  de  Tare  postérieur  n'arrivant  pas  au  contact,  le  canal 
racbidien  reste  ouvert,  et  prend  l'aspect  d'une  gouttière  qui  se  prolonge 
jusque  sur  le  coccyx. 

Les  apophyses  épineuses  ne  sont  pas  toujours  exactement  superposées. 
Souvent  on  voit  l'une  d'elles  sortir  de  l'alignement  pour  se  portera  droite 
ou  à  gauche  ;  quelquefois  une  apophyse  s'incline  d'un  côté,  et  une  autre 
placée  à  une  certaine  distance  s'incline  du  côté  opposé.  Ces  déviations  se 
> oient  surtout  dans  la  région  dorsale  où  les  apophyses  épineuses,  plus  lon- 
gues et  plus  grêles,  se  j)rétent  plus  facilement  dans  le  jeune  Age  à  l'influence 
de  toutes  les  causes  qui  peuvent  agir  sur  elles.  Tant  qu'elles  restent  par-- 
lielles,  elles  n'accusent  aucun  vice  de  conformation.  Celles  qui  portent 
sur  toute  une  série  d'apophyses  inclinées  dans  le  même  sens  dénotent  une 
inclinaison  des  corps  vertébraux  en  sens  opposé. 

Sur  les  côtés  de  la  crête,  on  remarque  deux  longues  gouttières,  les  gout- 
tières vertébrales,  formées  :  profondément,  par  la  succession  des  lames  des 
vertèbres;  en  dedans,  parles  apophyses  épineuses;  en  dehors,  par  les  apo- 
physes articulaires  et  transverses.  Ces  gouttières  sont  larges  et  superficielles 
au  cou,  plus  étroites  et  plus  profondes  dans  la  région  dorsale.  Sur  la  région 
lombaire,  elles  se  divisent  en  deux  gouttières  secondaires  :  une  gouttière 
interne,  et  une  gouttière  externe,  séparées  Tune  de  l'autre  par  la  série  des 
apophyses  articulaires.  Sur  le  sacrum,  on  ne  trouve  de  chaque  côté  qu'une 
gouttière  qui  s(^  termine  au  niveau  des  cornes  de  cet  os,  et  sur  laquelle 
s'ou\rent  les  trous  sacrés  postérieurs. 

Au  fond  des  gouttières  vertébrales,  entre  les  luîmes  et  les  apophyses 
épineuses,  on  remarque  un  espace  qui  est  comblé  à  l'état  frais  par  les  liga- 
ments jamies;  cet  espace  dill'ère  beaucoup  au  cou,  au  dos  et  aux  lombes. — 
Dans  la  région  cervicale,  il  est  peu  étendu  de  haut  en  bas,  mais  trè.s-étendu 
de  droite  à  gauche  ;  il  s'elface,  du  reste,  dans  l'état  d'extension  de  la  colonne. 
Sur  la  région  dorsale, où  les  bimes  et  les  apophyses  épineuses  s'imbriquent  h*s 
unes  sur  les  autres,  on  en  trouve  à  peine  quelque  trace,  si  ce  n'est  cependant 
entre  les  onzième  et  douzième  dorsales.  Sur  toute  la  région  lombaire,  il 
devient  considérable  et  s'étend  plus  en  général  dans  le  sens  vertical  que 
dans  le  transversal.  Ces  espaces,  assez  grands  pour  admettre  l'extrémité  du 
doigt,  pourraient  facilement  livrer  passage  à  un  instrument  piquant,  tran- 
chant, et  même  contondant.  On  comprend  la  possibilité  de  la  pénétration 
d'une  balle  jusque  dans  le  canal  vertébral,  sans  lésion  des  os. 

3"  Face»  latérales.  —  Les  faces  latérales,  de  môme  que  la  face  antérieure, 
sont  différemment  conformées  sur  la  partie  supérieure,  sur  la  partie  moyenne 
et  sur  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale. 

La  partie  supérieure  ou  cervicale  des  faces  latérales  est  très-étroites.  Elle 
présente  sur  un  plan  antérieur  la  série  des  apophyses  transverses  et  des 
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trous  de  conjugaison  compris  cntro  ces  apophyses;  el  sur  un  plan  postérieur 
la  série  des  apophyses  articulaires. 

La  partie  moyenne,  qui  comprend  aussi  les  régions  dorsale  et  lombairc,eit 
beaucoup  phis  large.  Elle  offre  d'avant  en  arrière  :  i*"  les  renflemenis  et  1« 
étranglements  alternatifs  que  nous  avons  déjA observés  sur  la  î&ce  antérieure: 
2*  à  la  région  dorsale,  la  série  des  facettes  qui  s'articulent  avec  la  Me  d« 
côtes;  3®  sur  toute  son  étendue,  la  série  des  pédicules  des  vertèbres;  4* entre 
ces  pédicules,  les  trous  de  conjugaison,  d'autant  plus  grands  qu'ils  sont  plus 
inférieurs  ;  5"  la  série  des  apophyses  transverses,  dont  la  longueur  décroit 
de  haut  en  bas  à  la  région  dorsale,  et  augmente  kla  région  lombaire. 

La  partie  inférieure  des  faces  latérales  est  constituée  par  les  faces  corres- 
pondantes du  sacrum  el  les  bords  du  coccyx. 

li°  Extrémitéii.  —  Elles  différent  considérablement.  L'extrémité  supérieure 
est  représentée  par  Tatlas  ;  l'extrémité  inférieure  est  formée  par  le  sommet 
•du  coccyx.—  Dans  l'atlas,  les  parties  médianes  de  la  vertèbre  sont  nidimen- 
laires,  et  les  parties  latérales  trés-développées.  Dans  le  coccyx,  ces  parties 
latérales  ont  disparu,  ainsi  que  la  partie  postérieure;  le  corps  seul  persiste 
à  l'état  de  \es(ige. 

D.  —  Canal  vertébral. 

Le  canal  vertébral  parcourt  toute  l'étendue  du  rachis,  dont  il  suit  oxacle- 
ment  les  inflevions.  Supérieurement,  il  se  continue  avec  la  cavité  du  crAue, 
qui  en  représente  un  prolongement,  une  sorte  de  renflement,  ainsi  que  nou* 
le  verrons  bientôt.  Inférieurement,  l'arc  postérieur  des  vertèbres  n'eiistant 
phis  qu'à  l'état  rudimentaire,  il  se  transforme  sur  le  sommet  du  sacrum  en 
une  simple  gouttière  ;  puis  ces  rudiments  d'arc  disparaissant  eu\-mOmes,  on 
n'en  trou\e  plus  aucune  trace  sur  le  coccyx. 

La  capacité  d(»  ce  canal  varie  dans  les  diverses  régions,  en  raison  direck 
de  leur  mobilité.  Elle  est  plus  grande  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire, 
qui  sont  aussi  plus  mobiles;  moindre  dans  la  région  dorsale,  dont  les  mou- 
vements sont  trés-limités;  et  moindre  encore  dans  la  région  sacrée,  dont 
l'immobilité  devient  complète. 

r;ette  capacité,  du  reste,  surpasse  beaucoup  le  volume  de  la  moelle  épi- 
niére.  Il  existe  j\  cet  égard  une  trés-notable  différence  entre  la  cavité  du 
rachis  et  celle  du  crâne.  L'enveh)ppe  osseuse  de  l'encéphale  s'applique  à  sa 
surface,  et  l'embrasse  si  exactement,  qu'elle  en  prend  l'empreinte.  L'enTe- 
loppe  oss(Mise  de  la  moelle  ne  s'applique  pas  î\  sa  surface  ;  elle  s>n  éloigne 
au  contraire  et  se  tient  X  distance;  elle  la  protège,  en  un  mot,  à  la  manière 
d'une  large  cuirasse  qui  lui  laisserait  toute  liberté  pour  se  fléchir  et  se 
mouvoir.  Sa  cavité  se  divise  ainsi  en  deux  parties  :  l'une,  centrale,  oa'upée 
par  la  moelle  et  ses  enveloppes  ;  l'autre,  périphérique,  remplie  par  des  plexus 
veineux  el  une  graisse  diftluente.  tlette  partie  périphérique  se  tient,  pour 
ainsi  dire,  en  réserve,  afin  de  la  recevoir  pendant  les  déplacements  que  lui 
font  subir  les  divers  mouvements  d'incurvation  de  la  colonne. 

La  forme  du  «tanal  rachidien  ne  varie  pas  moins  que  ses  dimensions. 
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Prismatique  cl  triangulaire  au  cou,  il  est  cylindrique  au  dos,  redevient  pris- 
matique et  triangulaire  aux  lombes  et  X  la  partie  supérieure  du  sacrum, 
puis  s'aplatit  et  ne  représente  plus  qu'un  demi-cylindre  à  lapaitie  inférieure 
<le  celui-ci.  Bien  qu'il  offre  la  même  forme  dans  les  régions  cervicale  et  lom- 
baire, il  n'est  pas  cependant  tout  A  fait  semblable  :  au  cou,  la  paroi  anté- 
rieure du  canal  est  trôs-large  et  assez  rapprochée  de  l'angle  postérieur  ;  au\ 
lombes,  cette  paroi  est  relativement  beaucoup  moins  large,  l'angle  posté- 
rieur en  est  plus  éloigné,  les  angles  latéraux  sont  plus  ouverts. 

La  paroi  antérieure  du  canal  \nertébral,  constituée  par  la  série  des  corps 
\  ertébraux,  est  plane  i\  la  région  cervicale,  trés-concaVe  à  la  région  dorsale, 
légèrement  concave  aux  lombes,  et  con>exe  dans  la  région  sacrée.  Elle  se 
trouve  complétée  à  l'état  frais  par  la  partie  correspondante  des  disques  inter- 
vertébraux.  Le  ligament  vertébral  commun  postérieur  la  tapisse  sur  toute 
son  étendue. 

La  paroi  postérieure,  formée  par  la  série  des  lames  vertébrales,  est  com- 
plétée par  les  ligaments  jaunes,  qui  la  régularisent,  et  auxquels  elle  emprunte 
l'aspect  uni  qui  lui  est  propre. 

Les  parties  latérales,  formées  par  les  pédicules  des  vertèbres,  présentent 
toute  la  série  des  trous  de  conjugaison  par  lesquels  la  moelle  entre  en 
relation  avec  les  autres  parties  de  l'économie.  Rappelons  que  le  diamètre 
de  ces  trous  est  en  rapport  avec  le  volume  des  troncs  veineux  qui  les  traver- 
sent, et  non  avec  celui  des  nerfs  spinaux,  qui  diffère  peu  dans  les  diverses 
régions. 

Ainsi  constitué,  le  canal  vertébral  présente  deux  attributs  qui  semblent 
s'exclure,  et  qu'il  réunit  cependant  à  un  très-haut  degré  :  la  mobilité  et  la 
solidité.  11  est  redevable  de  l'un  h  la  multiplicité  des  pièces  qui  le  compo- 
sent, de  l'antre  au  mode  d'union,  d'engrènement  et  de  conformation  de 
celles-ci.  Régulier  et  uni  an  dedans,  il  se  hérisse  au  dehors  de  toutes,  sortes 
(le  saillies  qui  en  défendent  l'approche  aux  corps  étrangers,  et  qui  deviennent  : 
pour  les  muscles,  autant  de  surfaces  d'insertion;  pour  les  anneaux  protec- 
teui-s  de  la  moelle,  autant  de  leviers  à  l'aide  desquels  ceux-ci  les  meuvent 
les  uns  sur  les  autres. 

B.  —  Stmctare  «et  ¥«rtfbre«. 

Les  vertèbres  sont  essentiellement  composées  de  tissus  spongieux.  Les 
lames  et  les  apophyses  épineuses  présentent  seules  une  notable  proportion 
de  tisfeu  compacte.  Sur  les  apophyses  articulaires,  la  couche  périphérique 
que  forme  ce  tissu  est  beaucoup  plus  mince  ;  elle  s'amincil  encore  sur  les 
apophyses  transverses  dans  lesquelles  le  tissu  spongieux  devient  très-prédo- 
minant, et  se  réduit  à  une  simple  pellicule  sur  le  corps. 

Les  corps  vertébraux  qui  forment,  par  leur  superposition,  la  colonne 
d'appui  de  toutes  les  parties  supérieures  de  l'économie,  ne  possèdent  donc 
pour  moyens  de  résistance  que  des  filaments  et  des  lamelles  extrêmement 
déliés.  Mais  ici  le  nombre  des  trabécules  osseuses  en  compense  la  ténuité  ; 
elles  s  étendent,  pour  la  plupart,  de  la  face  supérieure  à  la  face  inférieure, 
en  sorte  que  chaque  tronçon  de  la  colonne  peut  être  considéré  comme  une 
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.•igj2:loméraMon  de  colonnos  filiformes  reliées  les  unes  aux  autres  par  dts 
lamelles  transversales  ou  obliques;  de  rentrceroisement  des  deux  ordres df 
lamelles  résultent  de  larges  aréoles  à  parois  incomplètes  et  irrégulières. 

Dans  les  grands  mammifères,  ot  surtout  dans  la  baleine,  les  lamellts 
transversales  affectent  elles-mêmes  une  direction  longitudinale  ;  il  suit  d'ant 
telle  disposition,  que  celles-ci  se  transforment  en  tubes.  On  voit  ainsi  nalth- 
de  chaque  face  articulaire  de  la  vertèbre  une  prodigieuse  quantité  de  tubes, 
presque  tous  égaux,  très-petits,  parallèles,  qui  s  étendent  jusqu'à  la  f«y 
opposée.  ï.es  orifices  que  les  faces  articulaires  nous  offrent  chez  l'hoiomf 
sont  le  résultat  d'une  disposition  analogue,  mais  beaucoup  moins  régulièn*. 

Canaux  veineux  du  corps  des  vertèbres. — Ces  canaux  sont  remarquables  par 
leur  calibre,  par  leur  nombre,  et  par  la  dire(rtion  horizontale  et  rayonnée 
qu'ils  présentent.  Sous  ce  triple  point  de  Mie,  ils  varient  du  reste  beaucoup 
siji>ant  les  indi\idus. 

Leur  calibre,  plus  ou  moins  étroit  dans  les  vertèbres  du  cou,  est  en  généni 
considérable  dans  celles  du  dos  et  des  lombes. 

Leur  nombre,  presque  toujours  multi[de,  ne  saurait  être  déterminé  dune 
manière  rigoureuse:  on  en  compte  le  plus  habituellement  de  trois  àciuq. 

Dans  b's  vertèbres  doi^sales  et  lombaires,  ces  canaux  ont  pour  point  de 
départ  la  fossette  anfractueuse  qu'on  voit  sur  la  face  postérieure  de  leur 
corps.  —  Après  un  trajet  de  quelques  millimètres,  chacune  de  ces  fossettes, 
ou  plut(M  chacun  de  ces  canaux  principaux  se  di\ise  en  deux  ou  plusieurs 
<aiiaux  secondaires  qui  s'étendent  en  rayonnant  vers  la  face  antérieure,  sur 
laquelle  la  plupart  ^iennent  s'ouvrir  par  un  orifice  égal  à  leur  calibre.— 
Très-souvent  ces  canaux  divergents  communiquent  entre  eux  par  descanaui 
transversalement  dirigés.  Quelquefois  il  existe  au  devant  de  la  parti* 
moyenne  <lu  corps  un  canal  transversal,  cur^iligne,  à  concavité  antérieun\ 
dont  les  deux  extrémités  s'ouvrent  à  droite  cl  à  gauche. 

Les  parois  de  tous  ces  canaux  sont  formées  par  une  couche  de  tissu 
compacte  et  criblées  de  trous  représentant  l'embouchure  des  veines 
émanées  du  tissu  spongieux.  Ils  sont  tapissés,  en  outre,  par  un  prolonge- 
ment de  la  membrane  interne  du  système  vasculaire  :  prolongement  à  l'aide 
duquel  ils  se  continuait  en  arrière  a\ec  les  veines  intra-raeludiennes,  en 
avant  avec  les  veines  intercostales  et  lombaires.  Cette  double  continuité 
nous  montre  qu'ils  n'ont  pas  seulement  pour  destination  de  recueillir  le 
sang  contenu  dans  les  veines  du  tissu  spongieux;  ils  ont  encore  pour  usage 
tlétablir  unt^  communication  :  1''  entre  les  veines  intra-rachidiennes  et  les 
veines  rachidiennes  antérieures:  2"  entre  les  veines  intercostales  et  lom- 
baires d'un  ciMé,  t^t  les  mêmes  veines  du  côté  opposé.  En  un  mot,  Tes  veine? 
du  rachis  que  nous  verrons  s'anastomoser  entre  elles  sur  toute  la  périphérie 
du  corps  des  >erlèbres,  sanastoniosent  aussi  dans  l'épaisseur  même  de  ces 
corps  par  1  intermédiaire  des  canaux  veineux.  Ainsi  s'explique  le  calibn» 
si  considérable  de.  <.*es  canaux  ;  il  est  en  rapport  avec  celui  des  veines  qu'ils 
font  communiquer,  et  non  avec  celui  des  veines  qu'ils  reçoivent.  Si  leur 
capacité  s'accroît  a^ec  l'Age,  c'est  pour  se  mettre  en  harmonie  a\cc  le  ^olu^H» 
égalern(înt  croissant  des  veines  périphériques. 
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§  &•  —  DiYSLOPPKMBNT  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

i^tudït-r  t  V  le  miKle  d'^holuliofi  fies  vertM>rc^  vn  jcf^^n^rai;  2»  k  mod*'  4r<5vo- 
hitioti  propre  h  qiielqneti-uneB  d  enire  cIIês;  3*  le  mode  d  éroltiHùii  du  la 
(uloniie  propteniinit  iIUls 


A-  —  1»t«e|tt|»p«incfil  é«i  vcH«bre#  en  i#u«rAK 

Les  UTli'bri's  m  dévL*i(i]j|JiMil  pav  Émis  puiïiU  das^iti cation  primUifii^  aii\- 
(XurU  SI'  joîgmmli  pour  ta  plupart  d'entre  elles,  un  nombre  vuriable  de  point» 
complémentain's. 

1»  roiiMH  primliirpi.  —  On  les  dblingue,  d  nprèâ  leur  âitunlluu^  aw  médian 
i}\  Mémn\.~  Lv  premier  occupe  le  eorpt  de  la  vurtèlarc,  dont  il  pnMiuil  lu 
|)1u«  grande  partie*  D'après  le»  obi^iarïaiiaa!!  do  M,  SorreSj  et  û&  qiiebiuei^ 
uuUl'S  onatomlsteî»  étuinente,  il  m'rait  toujours  donble  ;  ces  deux  points, 
^li^s  pcliL%  t?t  d'ailleurs  trèïî'ritppmdiÈ"^,  ne  Itirdernii'nt  pas  à.  ihî  confondre. 
Sur  It"?  ji^nelelle^j  do  ftelut»  que  j  ui  pu  i"on>iiïïer,  jt"  àuh  avouer  que  je  n'ai 
jamais  rcneontré  cjn'ini  ^enl  pi^ntu^^etu,  Jiiorii  niOuRt  que  ce  point  .se  rt^dui- 
s&itàla  pln/^  ejttrôme  peïilewe.  —  Les  points  bléraux  répondent  m}\  apo- 
physe* arlieultttres*  On  \oil  naîtrez  de  leur  çMé  poslérienr,  les*  hmw'f'  vi 
l'apophy&c  éprneune;  de  leur  eùlé  anlt^nenr,  les  pédicules  el  le»  pnrlies 
lal^rolei  da  eorpt^  de  leur  cOlé  eiterno,  Tapopliyse  fransvewa  corres- 
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l-"ardfe  d  apparition  iln  pniiit  médian  vA  dt»«  poliih  latéraux  û'e»l  pas  te 
mOme  pour  les  diverses  régions.  —  Au  cou,  les  points  latéraux  se  montrent 
d'ubord;  ils  paraissent  du  cinquante-cinquième  au  soixantième  jour  de  la 
>ie  intra-utérine.  Le  point  médian  ne  se  manifeste  que  vers  la  fin  du  qua- 
trième mois  de  la  grossesse.  —  Dans  toutes  les  régions  sous-jacentes,  c  est 
au  contraire  le  point  médian  qui  apparaît  le  premier;  il  se  déveloi)pe  à  la 
réirion  dorsale  de  deuv  mois  à  deux  mois  et  demi;  dans  la  région  lombaire, 
de  deu\  mois  et  demi  '\  trois  mois;  et  dans  la  région  sacrée,  de  trois  m(»is  à 
trois  mois  et  demi.  A  peine  a-t-il  paru  dans  cbacune  de  ces  régions,  qu'on 
\oit  se  manifester  les  points  latéraux. 

Ainsi,  les  points  d'ossification  qui  produisciil  le  corps  des  vertèbres 
apparaissent  d'abord  sur  la  partie  moyenne  de  la  colonne  ;  de  li\  ils  s  éten- 
dent de  haut  en  bas  jusqu'au  sommet  du  sacrum,  puis  ensuite  de  bas  ei» 
haut  jusqu  à  Jatlas. 

Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  tous  les  points  d  ossification  primilils  oui 
donc  paru.  A  cette  époque,  les  lames  des  vertèbres  existent,  mais  elles  ne 
sont  pas  réunies  ;  en  sorte  que  le  canal  vertébral  reste  ouvert  en  arrière  sur 
toute  son  étendue,  ou  du  moins  il  n'est  fermé  que  par  une  mince  lame  de 
cartilage.  En  avant,  il  reste  ouvert  de  chaque  côté,  et  sur  toute  sa  longueur 
également. 

Soudure  des  points  primitifs.  —  On  remarque  que  dans  toutes  les  régions 


L>86  OSTEOLOCÎIK. 

les  points  latéraiiv  se  soudeiil  d'abord  eiilre  eux;  le  catiul  \erlébral,  tu 
d'aulrcs  termes,  se  ferme  toujours  eu  arrière  avant  de  se  fermer  sur  les 
côtés. 

ï.es  lames  des  vertèbres  lombaires  se  soudent  l'une  à  Taiilre  six  m* 
aprùs  la  naissance  ;  celles  des  vertèbres  dorsales,  se  réunissent  du  sixième  au 
neuvième  mois;  celles  des  dernières  cervicales,  du  dixième  an  douzième: 
celles  des  cervicales  moyennes,  du  douzième  au  quinzième  ;  celles  de  Taxif. 
à  deux  ans;  celles  de  l'atlas,  de  quatre  à  cinq  ans;  celles  des  vertèbres  sacrées;, 
de  sept  à  neuf.  Toutes  ces  lames  se  soudent  d'abord  du  vùié  du  canal  rachi- 
dien;  leur  soudure  s'étend  ensuite  d'avant  en  arrière. 

Lorsquii  les  points  latéraux  se  sont  réunis  l'un  A  l'autre  pour  fernwr  k 
canal  en  arrière,  ils  lie  tardent  pas  à  s'unir  au  point  médian,  pour  le  fenner 
aussi  sur  les  côtés,  dette  union  s'opère  de  quatre  à  six  an»,  cl  d'arrière  en 
avant.  Kn  se  soudant  au  point  médian,  ils  complètent  le  corps  dont  ih 
forment  chacun  la  sixième  partie  environ.  Toute  cette  partie  du  corps  «ir 
laquelle  reposent  les  facettes  articulaires  des  vertèbres  dorsales  est  constituée 
par  les  points  latéraux;  eu  sorte  qu'avant  la  soudure  des  trois  points  primi- 
tifs, les  côtes  répondent,  par  leur  extrémité  postérieure,  aux  points  latéraux 
exclusivement.  —  Dans  la  région  cerxicale,  les  points  latéraux  sont  plus 
éle\és  que  le  médian;  de  cette  dilTérence  de  iii\eau  résultent  :  l*  les  apo- 
physes semi-lunaires  ;  *i°  la  concavité  de  la  face  supérieure  du  corps;  u'ia 
dépression  qu'on  remarque  sur  les  côtés  de  sa  face  inférieure. 

'l*^  Point»  compiémenuircs.  —  Le  nombre  des  points  complémentaires  u'esl 
pas  le  même  pour  toutes  les  régions.  Au  cou,  il  existe  deux  épiphyses  pour 
le  corps  des  vertèbres,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Au  dos,  il  y  a 
deux  épiphyses  pour  le  corps,  une  pour  l'apophyse  épineuse,  une  pour 
chaque  apophyse  transverse.  Aux  lombes,  on  compte  deux  épiphyses  pour  le 
corps:  une  pour  lapophyse  épineuse,  une  pour  chaque  apophyse  transvene, 
une  pour  chaque  tubercule  mamillaire.  ^Vinsi,  deux  pour  les  vertèbres  cer- 

Fig.  90  Fig.  91. 


Vrrtr/jif!  hmhairc;  Vertèbre  iarnbaire; 

v<'v  trors  pomtt  primitifs.  ses  sept  points  complémentaires. 

Fiji-  90.  --  1,  1.  Corps  de  la  vertrbiv.  —  2,  2.  IVdirules  dont  la  longueur  relative  est 
al(»i-s  consuh-rablr ,  et  a  la  partie  pnstoriouro  desquels  «n  voit  les  apophyse.s  artiralaiivs 
MiIH-neures  vt  les  aiiophyses  Iransvei-ses  naissantes.  —  3, 3.  Lame»  de  eartilagc  iiitcrmèdiain-> 
au  r(.ri»s  et  aux  i»édirules.  —  /i.  Lames  verlt^hrales  unies  l'une  a  l'autre  par  une  laneuettedc 
rartilage.  '^ 

Fig.  91.  —1.  (î(ir|».'».  —  2,  2.  Points  roniplénienlaires  du  «orps  offrant  la  forme  de  laiiieN 
qui  ronsiiiuent  ses  faces  supérieure  cl  inférieure.  —  3.  Epiphyses  de  l'ai^ophysc  ti-ansvers»-.— 
!i.  Lpiphyse  de  l'apcq^liyse  éi>ineusi«.  —  5.  EpipliVM'  des  apophyses  artieulaireîj  suiHÎrieures. 
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\icales,  cinq  pour  les  dorsales,  sept  pour  les  lombaires.  On  pourrait  les  dis- 
tinguer en  deux  classes  :  celles  du  corps  ou  épiphyses  communes  à  toutes 
les  vertèbres;  et  celles  de  l'arc  postérieur,  qui  n'appartiennent  qu'à  un  cer- 
tain nombre  d'entre  elles. 

Les  épiphyses  communes  apparaissent  de  quatorze  à  quinze  ans,  sous  la 
forme  de  lames  annulaires  qui  recouvrent  la  périphérie  des  faces  supérieure 
et  inférieure  du  corps  des  vertèbres,  et  qui  s'étendent  de  la  circonférence  au 
:cntre.  Ces  lames  se  surajoutent,  non-seulement  au  point  médian  primitif, 
mais  c\  toute  cette  partie  des  points  latéraux  qui  contribue  à  former  le  corps. 
Après  leur  apparition,  chaque  corps  vertébral  se  compose  de  trois  couches 
osseuses  parallèles,  Tune  moyenne  très-épaisse,  les  deux  autres  notablement 
plus  minces  et  d'épaisseur  égale.  La  couche  moyenne  est  unie  <\  chacune 
des  couches  superficielles  par  une  lame  de  cartilage  :  c'est  aux  dépens  de 
ces  lames  cartilagineuses  que  le  corps  de  la  vertèbre  s'accroît  en  hauteur. 
Les  couches  supérieure  et  inférieure  ne  prennent  qu'une  faible  part  à  cet 
accroissement. 

Les  épiphj-ses  de  Tare  postérieur  se  montrent  à  des  époques  successives. 
Celles  des  apophyses  transverses,  qui  appartiennent  seulement  aux  régions 
dorsale  et  lombaire,  se  développent  de  quinze  à  seize  ans.  Elles  constituent 
le  sommet  de  ces  apophyses,  et  contribuent  à  former,  sur  les  vertèbres  dor- 
sales, la  facette  qui  occupe  ce  sommet.  —  Celles  des  apophyses  épineuses 
naissent  de  seize  à  dix-sept  ans;  elles  n'^n  forment  ftussi  que  le  sommet. 
Dans  la  région  lombaire,  elles  ont  souvent  pour  origine  deux  points  latéraux 
qui  ne  tardent  pas  à  se  réunir.  — Celles  des  apophyses  articulaires  se  déve- 
loppent en  mOme  temps  que  les  précédentes;  mais  comme  elles  sont  moins 
étendues,  elles  arrivent  beaucoup  plus  rapidement  au  terme  de  leur  évo- 
lution. 

L'époque  à  laquelle  se  soudent  les  épiphyses  des  vertèbres  n'est  pas  en 
rapport  avec  l'ordre  qui  préside  à  leur  naissance.  —  Celles  des  apophyses 
Iransverses  et  articulaires  se  soudent  à  dix-huit  ans;  -;- celles  des  apophyses 
épineuses,  de  dix-neuf  à  vingt  ;  —  celles  des  corps  vertébraux,  qui  paraissent 
les  premières,  se  réunissent  constamment  les  dernières;  leur  soudure  a  lieu, 
chez  les  femmes,  de  vingt  à  vingt-deux  ans;  et  chez  l'homme,  de  vingt-deux 
à  \ingt-six  ans.  A  la  vue  d'une  colonne  vertébrale,  sur  laquelle  ces  épiphyses 
ont  disparu,  on  peut  annoncer  que  le  squelette  dont  cette  colonne  fait 
partie  a  parcouru  toutes  les  phases  de  son  développement. 

B.  —  l>évelopp«iiienl  pr«prc  à  taelqaM-aDs  4m  os  «al  compoêeDl  la  colODue 

vertékrale. 

Sur  les  vingt-six  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  rachis,  il  en  est 
huit  qui  présentent  dans  leur  développement  quelques  caractères  particu- 
liers :  ce  sont  les  première,  deuxième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervi- 
cales; la  douzième  dorsale,  la  cinquième  lombaire,  le  sacrum  et  le  coccyx. 

1°  Développement  fie  l'atlas.  —  La  première  vertèbre  cervicale  se  dévelopi>c 
par  trois  points  d'ossiticaliou  :  deux  latéraux,  aux  dépens  desquels  se  forment 
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les  masses  latérales  et  l'arc  postérieur  ;  un  antérieur  et  médian  pour  l'air 
antérieur.  Ce  dernier  est  quelquefois  double,  en  sorte  que  le  nombre  des 
points  osseux  primitifs  varie  de  trois  à  quatre.  II  n'cvistc,  pour  celte  verîèbre, 
aucun  point  complémentaire. 

Los  points  latéraux  naissent  comme  ceux  de  toutes  les  autres  vertèbres 
cervicales,  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale. —  Le  point  médiu 
se  montre  à  deux  ans  ou  deux  ans  et  demi.  Loisqu'il  est  double,  l'un  d'eux 
est  situé  î\  droite  de  la  ligne  médiane  et  l'autre  à  gauche  ;  mois  leur  accrois- 
sement est  rarement  égal;  celui  qui  s'accroît  le  plus  rapidement  dépaâse 
la  ligne  médiane  i)our  aller  rejoindre  celui  du  côté  opposé.  De  leur  fuiion 
résulte  l'arc  antérieur.  —  Les  points  latéraux  se  soudent  l'un  à  lautro  de 
quatre  à  cinq  ans,  i?l  a\ec  l'arc  antérieur  de  sept  à  neuf. 

2"  Développement  de  Taxi».  —  î/a\isse  développe  par  cinq  points  primitif;: 
deux  points  latéraux  pour  l'arc  postérieur,  un  point  médian  ponr  le  carp^. 
et  deux  points  latéraux  pour  l'apophyse  odontoïde.  Uuolquefois  il  cxisto  en 
outre  deux  points  latéraux  pour  le  corps.  —  A  ces  cinq  on  sept  points  pri- 
mitifs se  joignent  un  point  complémentaire  pour  le  sommet  de  l'apophj'Jf 
odontoïde,  et  un  pour  la  face  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre. 

a.  Points  primitifs.  —  Les  points  latéraux  de  l'axis  ouvrent,  pour  airui 
(lire,  avec  ceux  de  l'atlas,  la  marche  de  l'ossincalion  dans  le  rachisir'est 
par  leur  apparition  que  cette  ossification  débute.  Ils  naissent  du  cinquan- 
tième au  cinquante-cinquième  jour  de  la  vie  fo'tale.  Comme  ceux  de  toutrt 
les  autres  vertèbres,  ils  produisent  les  apophyses  articulaires  et  (rans\erse5. 
les  laines,  Fapopln se* épineuse,  et  les  parties  latérales  du  corps. 

l'iji.  OL».  Fig.  9;î. 


.l./.'v,  \7'v  fnu'//l\  -l.fiv,  Sf's  fitftij.'  point \' 

f/'i>\.<>/ir(ifnm  rnn.stn,(ts.  fio^sifkfition  fuipplémenfam^s. 

V'v^.  \yi.  —  1.  P«»inl  d'ossilicalio:!  iih-'llan  imMluisanl  la  partie  inférieure  du  corps  k\x'  la  vcr- 
Irlnc.  —  i>,  2.  points  latiiraux  ai;\  <l*''peii'<  <!rs<iuds  se  forment  une  parlic  du  cor]»  *"' 
|i»iit«'s  1rs  ]nirtn's  latérales  et  poslérifiiiTS.  —  W.  W.  Lames  eartila;!incusos  qui  séparent  le 
point  mé<lian  des  p«»ints  iatéianx.  —  /|.  /|.  Les  points  latéraux  de  raiM>pliyst'  od(»ntoide. liuiit 
la  paitie  inférieure  cnnlriliue  :i  loriin-r  le  corps  el  les  apophyses  artieuluires  supérieun's.  — 
5,  5.  Lanii's  earliiauiui'usrs  qui  .*i.'parenl  lo  dt-ux  points  odonloîdiens  des  points  latéraux  fie 
l'axis.  —  (),  0.  ApoplivM's  articuliiires  snpéiieures,  e<mstit«ées  en  partie  par  les  iHÛnLs  «idon- 
loîdiens,  en  j»artic  par  les  points  latéraux  de  la  vertèbre.  —  7.  Point  eomplémenUùio  ifc 
l'apiiphysc  (xîonloïde.  —  8.  8.  Masse  rartiiaiiineuse  entourant  ee  point  d'ossification. 

Ki^.  93.  —  1.  Point  médian  du  eorps.  —  2,  2.  Points  latéraux  de  la  vertèbre.  —  3,  3. 
P«»inls  supplémentaires  siiué-s  entre  le  point  médian  et  les  p<»ints  latéranx.  ('es  pi>inl>  n'ap- 
parlirnnenl  «[ua  la  partie  atiîérieure  du  corps  de  l'axis;  ils  ne  s'étendent  jainai»  jusqu'à  m 
postérieure. 
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Le  point  médian  se  montre  vers  le  milieu  de  la  grossesse;  il  ne  constitue 
qui'  la  partie  médiane  et  inférieure  du  corps.—  Lorsqu'il  existe  pour  celui-ci 
den\  points  surimméraires,  ce  qui  est  fréquent,  ces  points  sont  situés  à 
droite  et  à  gauche  du  précédent;  mais  ils  répondent  seulement  à  la  face 
antérieure  du  corps;  on  ne  les  voit  jamais  s'étendre  jusqu'à  sa  face  posté- 
rieure. C'est  du  septième  au  huitième  mois  de  la  \ie  intra-utérine  qu'ils 
se  développent.  Leurs  dimensions,  comparées  à  celles  du  point  médian, 
sont  du  reste  très-variables;  en  général,  cependant,  ils  sont  plus  petits  que 
celui-ci. 

Les  points  primitifs  de  l'apophyse  odontoïdc  naissent  à  la  fin  du  cinquième 
mois,  et  s'unissent  l'un  j\  l'autre  du  septième  au  huiiième.  Ils  se  soudent 
d'abord  par  leur  partie  antérieure  et  inférieure.  En  arrière,  ils  restent  assez 
longtemps  séparés  par  un  sillon  médian  et  vertical  qu'on  peut  observer 
encore  plusieurs  années  après  la  naissance.  Supérieurement,  ils  sont  séparés 
par  un  sillon  antéro-postérieur  profond;  en  sorte  que  l'apophyse  odontoïde, 
dans  la  première  période  de  son  développement,  représente  une  sorte  de 
fourche. 

Soudure  des  points  primitifs.  —  En  arrière,  les  points  latéraux  s'unissent 
l'un  à  l'autre  i\  deux  ans.  En  avant,  ils  se  soudent  avec  le  point  médian,  les 
points  surnuméraires  du  corps,  et  la  base  de  l'apophyse  odontoïde,  de  quatre 
à  six  ans.  La  base  de  cette  apophyse,  très-large,  forme  le  tiers  interne  des 
apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis;  après  s'(}tre  soudée  il  droite 
et  î\  gauche  aux  points  latéraux,  elle  se  soude  inférieurement  au  point 
médian. 

h.  Points  complémentaires,  —  L'épiphyse  de  l'apophyse  odontoïde  se  déve- 
loppe de  quatre  à  cinq  ans  et  se  confond  promptement  avec  les  points  laté- 
raux. L'apophyse,  qui  jusque-là  était  bifide,  se  termine  alors  par  une  pointe 
mousse  :  cette  épiphyse  est  constante.  —Le  point  d'ossification  complémen- 
taire qui  répond  à  la  face  inférieure  du  corps,  ne  dilTère  pas  de  celui  de 
toutes  les  autres  >ertèbres  cervicales;  il  se  soude  de  \ingt  à  vingt-cinq  ans. 

3"  sixième  vertèbre  cervicale.  —  Son  développement  ne  dilTère  de  celui  des 
\ertèbres  qui  la  précèdent  que  par  l'existence  d'un  point  complémentaire 
occupant  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse. 

Il''  Septième  vertèbre  cervicale.  —  A  ses  trois  points  d'ossification  primitifs, 
\ient  s'ajouter  aussi  un  point  complémentaire  pour  le  sommet  de  son  apo- 
physe épineuse.  Mais  ce  qui  caractérise  surtout  l'évolution  de  cette  vertèbre, 
c  est  la  présence  d'un  point  osseux  constant  sur  la  partie  antérieure  de  son 
apophyse  transverse.  Cette  partie  antérieure,  ainsi  que  nous  l'avons  fait 
remarquer,  est  l'analogue  des  côtes  qu'on  observe  chez  quelques  animaux 
dans  la  région  cervicale.  Son  indépendance  primitive  vient  donc  témoigner 
aussi  en  faveur  de  cette  analogie;  tant  qu'elle  n'est  pas  soudée,  elle  repré- 
sente en  réalité  une  côte  rudimentaire.  Dans  quelques  cas,  d'une  excessive 
rareté,  on  l'a  vue  rester  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  sous  cet  état  de  côte 
rudimentaire.  Mais  presque  constamment  elle  se  soude  à  Tapophyse  Iraris- 
verse  proprement  dite;  cette  soudure  s  opère  généralement  de  quatre  à 
six  ans. 
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5**  Douzième  vertèbre  fiorsaie.  —  Ses  apophyses  transversos,  si  difTérente» 
de  celles  de  toutes  les  autres  vertèbres  de  la  môme  région,  présentent:  l' uw 
épiphyse  constante  qui  occupe  le  sommet  de  son  tubercule  supérieur;  2*  un? 
épiphyse  qui  occupe  le  sommet  de  sou  tubercule  inférieur  et  antérieur,  mai* 
qu'on  ne  rencontre  pas  toujours.  La  première  est  l'analogue  des  épiphysw 
qu'on  remarque  sur  les  apophyses  articulaires  supérieures  des  vcrlèbivs 
lombaires;  la  seconde  est  l'analogue  de  celles  des  apophyses  f rans verses d« 
mêmes  vertèbres. 

G«  Glnqalème  vertèbre  lombaire.  —  Le  tubercule  antérieur  de  ses  apophy«? 
transverses  se  développe  souvent  par  un  point  osseux  particulier. 

7*  DcveioppemeDt  fia  Mcram.  —  Les  quatre  prcmicres  vertèbres  sacrées  sf 
dé\eloppent  chacune  par  cinq  points  d'ossification  primitifs  et  trois  com- 
plémentaires; la  cinquième  se  forme  par  trois  points  primitifs  el  deux  coiih 
plémeutaires.  Indépendamment  de  ces  vingt-trois  points  primitifs,  et  de  ce> 
quatorze  points  complémentaires,  il  existe  constamment,  pour  les  partieï 
latérales  de  l'os,  quatre  épiphyses  marginales,  deux  pour  le  côté  droit,  el 
deux  pour  le  côté  gauche.  L'évolution  du  sacrum  s'opère  donc  en  résumé 
par  quarante  et  un  points  d'ossification. 

a.  Points  primitifs,  —  Les  cinq  points  primitifs  sont  ainsi  répartis  daœ 


Fig.  Oj. 


Fig.  07. 


DéceioftfM'meftt  du  .sacrum  ci  du  coccyx. 


Fig.  9.^, —  Lf^s'nfiff  jtriints  ff asw fficntion  priwiiifx delà  première  vertèbre  sacrer  et  </«»* 
vertèbres  suiv(odcs.^\,l.  Corps  do  lu  virlclirc— 2,2,2,2.  Points  latéraux  l'I  untcriours au\ 
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Ètafipt  verlèbre  r  uu  pour  le  coï-ps;  dcui  liiférauï  cl  postéru'urs  [tour  les 
■po^ffte»  articulaires,  les  larntrs  ot  Tapophyse  épineuse;  deux  la(Éniu\ 
antérieurs  pour  les  apophyses  Iransverses.  Ces  deux  points  Iftiémux  anti5- 
riiiur?  soûl  cousiants  pour  In  première  cl  la  deuxième  vuHt*bre  sacrée  ;  ils 
font  quelquefoiî^  défaut  pour  ïa  Jroisit^meet  très-s^iuiunl  pour  la  quairièrae. 

Les  points?  médians  naissent  vers  la  ftu  du  quatrième  mois  de  la  lie  Ta-tale. 
Les  pciliita  latéraux  postérieure  cl  antérieurs  se  développent  du  cinquième 
au  sîiiémo.  Commu  les  précédents,  ils  paraissent  sueccssivcracnt  et  de  haut 
en  basjen  sorle  que  lt*s  plus  inférieurs  ne  se  montrent  qu'au  huitième  mois 
de  la  groi^sesse* 

Les  points  latéraux  antérieurs  L-t  poste  rieurs  se  soudent  d'abord  entre  eui } 
iJs  ft  unissent  eusuile  an  point  médian. 

l>.  l*oint$  cumptèmêntaireiii,  —  Des  trois  épiphyses  que  pressente  chaque 
vertèbre  sacrée»  deux  appartiennent  an  corps;  elles  ne  diETércnt  pas  de  celles 
quon  ohsene  dans  toutes  le&  antres  régions*  La  troisième  oeeupe  le  sommet 
de  Tapophyse  épineuse^  et  rappelle  aussi  les  opiphjses  correspondantes  des 
régiouà  plua  élevées,  —  Les  épiphysea  du  corps  se  développent  de  dis.  à  Ireiice 
ans;  celle  de  lu  ïertèhre  qui  est  au-dessus  est  unie  à  celle  de  la  vertèbre 
qui  est  au-dessous  par  un  lij^ament  interosseuï  comparatde  aux  disques 
intenertébraux,  et  d  autant  plus  mince  que  rossilication  est  plus  avancée,— 
L'épipUyse  des  apophyses  épineuses  se  forme  de  quinze  à  seize  ans,  et  ee 
aoude  rapidement  A  celles-cî, 

c.  Sotuîure  de$  tjerUbres  sacrées,  —  Ces  \  ertébres  s'unissent  d'abord  par 
leurs  parties  latérales;  c'est  il  huit  ou  dix  ans  que  commcuce  à  s'opérer  cette 
fusion*  Etlcâ  s'unissent  ensuite  par  leurs  laraesj  par  leur  apophyse  épine  use, 
puis  cnOii  par  leur  corps,  dont  la  S4>ndiïre  se  complète  de  dix-huit  à  vingt  ans, 

d.  ÉpiphjHs  marginales.  —  Lorsque  le  sacrum  s'est  déjîl  presque  tin  lié  re- 
ment cuii&titué,  par  suite  de  l'union  de  ses  diverses  pièces,  on  voit  ijailresur 
ses  parties  latérales,  à  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  plusieurs  noyaux  osseux  qui 
marchent  à  la  rencontre  les  uns  des  autres.  De  la  fusion  de  tous  ces  noyaux 
résultent  de  chaque  côté  deux  épiphyses  :  Tune,  supérieure,  très-large,  qui 

dé|)ens  desquels  se  forment  les  apophyses  transverses.  —  3,  3.  Lames  earlilaginouses  unis- 
sant W  point  médian  aux  points  latéraux  antéricui-s.  —  li,  U-  Points  latéraux  fiostérieurs  don- 
nant naissance  aux  apophyses  articulaires,  aux  lames  et  a  l'apophyse  épineuse.  —  5,  5. 
Lames  cartilagineuses  qui  unissent  les  points  latéraux  postérieurs  aux  pointas  latéraux  anté- 
rieurs. —  G,  6.  Apophyses  articulaires  supérieures.  —  7,  7.  Lames  vertébrales  non  réunies 
encore  l'une  ii  l'autre. 

Fig.  95.  —  Sacrum  d'un  enfant  de  onze  mois,  vu  par  sa  face  antérieure.  —  1,1,1,1,1. 
Points  d'ossification  du  corps  des  vertèbres  sacrées.  —  2,  2,  2,  2,  2.  Points  latéraux  anté- 
rieurs. —  3,  3,  3,  3.  Ligaments  unissant  les  cartilages  dans  l'épaisseur  desquels  se  sont 
développés  les  feints  osseux  des  corps  vertébraux. 

Fig.  96.  —  Épiphyses  des  vertèbres  sacrées.  —  1,  1.  Corps  de  la  cinquième  vertèbre 
sacrée.  —  2.  2.  Ejuphyse  de  sa  face  inférieure.  —  3,  3.  Son  épiphyse  supérieuiv.  —  ^i,  ^4. 
Epiphysc  inférieui*e  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  du  sacrum.  —  5.  Ligament  intermé- 
diaire a  ces  deux  épiphyses.  —  6,6.  Apophyses  transverses  des  deux  dernières  vertèbres 
sacrées.  —  7.  Cartilage  unissant  ces  apophyses. 

Fig.  97.  —  Développement  du  coccyx.  —  1.  Corps  de  la  première  vertèbre  coeeygienne. 

—  2,2.  Points  d'ossihcation  des  lames  de  cette  vertèbre  ou  cornes  du  coccyx.  —  3,  3.  E|)i- 
physe  supérieure.  —  A,  k-  Lame  mince  de  cartilage  unissant  cette  épiphy.se  au  corps.  — 
û.  Epiphyse  inférieure.  —  6,  6,  6,  6.   Corps  des  quatre  dernières  vertèbres  coecygiennes. 

—  7,  7,  7,  7.  Epiphyse  sui>érieurc  de  ces  vertèbres.  —  8,  8,  8.  Leur  épiphyse  inférieure 


f 
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recouvre  toute  la  Facette  auriculaire  du  sacrum;  l'autre,  inférieure,  étroite 
et  courte,  qui  répond  aux  deuv  dernières  vertèbres  sacrées.  —  Ces  épiphysc? 
marginales  se  soudent  elles-mômes  de  dix-neuf  à  vingt  ans.  L'o:!^,  parvenu 
alors  au  terme  de  son  évolution,  n'est  plus  composé  que  d'une  seule  pii-ce, 
cl  présente  les  dimensions  qu'il  doit  conserver  d'une  manière  définitive. 

8°  Développement  do  coccyx.  —  Cet  os  se  développe  par  cinq  points  primi- 
tifs  et  onze  points  complémentaires. —Chacune  des  quatre  premières  ve^ 
tèbres  coccygiennes  se  forme  par  un  noyau  osseux  central  qui  en  constitue 
la  presque  totalité,  et  par  deux  épiphyses,  une  supérieure,  une  inférieure. 

Le  point  central  ou  primitif  de  la  première  paraît  de  quatre  à  cinq  ans; 
celui  des  deuxième,  troisième  et  quatrième,  de  six  à  neuf.  Leurs  épiphyses, 
parfaitement  semblables  à  celles  du  corps  des  vertèbres  sacrées,  naissent  de 
dix  à  douze  ans.  —  La  cinquième  \crtèbre  coccygienne,  réduite  au  volume 
d'une  lentille,  ne  se  montre  qu'à  dix  ans,  et  quelquefois  plus  lard.  A  son 
point  osseux  primitif  vient  se  surajouter  presque  aussitôt  une  épiphyse  qui 
occupe  sa  partie  supérieure.  —  Indépendamment  de  ces  neuf  épiphyH^,  il 
en  existe  deux  autres  pour  les  petites  cornes. 

Les  vertèbres  coccygiennes,  si  tardives  dans  leur  apparition,  parcourent 
avec  une  extrême  rapidité  toutes  les  phases  de  leur  développement,  et  com- 
mencent à  se  souder  lorsque  les  vertèbres  sacrées  conservent  encore  toute 
leur  indépendance.  Leur  soudure  s'opère  de  bas  en  haut;  c'est  toujours  la 
cinquième  qui  se  soude  la  première;  à  douze  ou  quatorze  ans,  elle  fait  déjà 
corps  avec  la  quatrième.  Celle-ci  s'unit  ensuite  à  la  troisième,  puis  la  troi- 
sième à  la  deuxième.  Mais  la  première  reste  longtemps  distincte;  souvent 
elle  l'est  encore  à  vingt-cinq  ou  trente  ans. 

C.  —  Développement  de  U  colonne  vertélHvIe. 

Au  début  de  son  évolution,  c'est-à-dire  au  commencement  du  troisième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  la  colonne  vertébrale  forme  à  elle  seule  la 
moitié  de  la  longueur  totale  du  corps;  les  extrémités  pelviennes  en  forment 
le  quart,  et  l'extrémité  céphalique,  alors  très-ronsidérable,  l'autre  quart. 
Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  elle  n'en  forme  plus  que  les  deux  cinquièmes 
et  conserve  cette  longueur  relative,  non-seulement  à  la  naissance,  mais 
pendant  presque  toute  la  durée  de  la  vie,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'extrOme  vieil- 
lesse. 

Pendant  la  première  période  de  son  développement,  elle  reste  parfaite- 
ment rectiligne.  On  ne  remarque  même  aucune  tendance  aux  inflexions 
qu'elle  présentera  plus  tard.  Le  sacrum  est  vertical,  et  rien  ne  laisse  pres- 
sentir l'angle  sacro-vertébral,  qui  sera  un  jour  si  prononcé. 

Sa  forme  est  déjà  celle  d  une  pyramide  triangulaire  ;  mais  la  base  de  la 
pyramide  répond  alors  à  l'atlas,  et  son  sommet  très-effilé  au  sacrum. 

Le  canal  vertébral  offre  en  arrière  une  dépression  longitudinale  et  mé- 
diane. Si  le  racliis  est  frappé  à  cette  époque  d'un  arrêt  de  développement, 
on  verra  se  produire  le  vice  de  conformation  qui  a  reçu  le  jiom  de  spina- 
bifida.  Jusqu'à  la  fin  du  quatrième  mois,  il  existe  sur  la  partie  antérieure 
de  la  colonne  cervicale,  une  dépression  semblable,  qui  nous  explique  le? 
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ineinple?  de  spiDa-bilidu,  du  n-^slc  nxlrL^mrmenl  rare» a*  qu'où  a  obï^erv^s 
dans  cHlf^  région,  —  Uam  la  secondp  moitié  de  kgrnsaosse,  e\  jusqu'A  l'Age 
tîr  cinq  ou  iÎJt  ans,  les  poinîs  osseux  médians  des  vertt^bres  cervicales  ay^nt 
[mm  j  il  L-vlale  deuv  longues  dépressions  de  chaque  côlé  de  la  colonni^ 
ruehidienuô.  Entre  ces  deuï  dêpre^aions  verljailes  et  purallèleSp  se  troun* 
la  parlio  médiane  des  corps  vert6braui  Ws-allonp^ée  dans  le  sens  traos- 
varKâL 

La  mm'lle  èptniôre  s'étend  alor»  à  toute  la  loiijîuenr  du  canal,  —  Les 
parlios  dcstîn<5es  à  la  pridéj^^r  stmt  ]e^  seules  qui  evisft'Ut  ;  los  lames  verlé- 
brnlesqui  la  recouvrent  en  arrière  sont  relnlivemenl  tn'^s-larges. 

L  angle  sacro^vertébml  ryrnmence  û  se  desstuer  du  cinquième  au  sixième 
mois  de  la  vie  l"a*t«le.  Les  courbures  des  régions  plus  élevées  apparaissent 
du  septième  an  buitiérae  mois*  A  mesure  que  le  rachis  s'allonge,  elles  se 
proïioncenl  de  plus  en  plus. 

Aprèfi  la  naissance,  chaque  anneau  veiiéhral  se  complète  par  la  soudure 
des  points  primitifs.  L*^s  apophyses  épineuses  et  trans verses  se  développent. 

A  la  puberté,  les  épiphyses  de^  corps  paraissant,  et  la  Cfdonne  s 'ace  rois  sa  ni 
considérahlemenJ  dans  le  rourf  espaee  de  quelques  années,  elle  revêt  peu 
à  peu  les  earartèrrs  qui  In  disilnguenl  dans  1  Aj^e  adulte» 

r,hcK  Ir  vieillard  »  la  colonne  vertébrale  s'iufléehit  eu  avanl;  les  etjrps 
ftttîaîssent,  et  deueniu^ut  moins  mobiles*  Le  etiecvx  se  soude  au  sacrum,  s'il 
ni?  l'élail  pas  d^ijà-  Le  sacrum  lui-mt>me  tend  a  se  souder  t\  la  cinquièmo 
lûmkiirt*.  ^  Btuis  rextréme  vieillesse,  d'autres  v^Ttèhres  se  Boudent  A  leur 
tour,  dans  les  régions  lombaire  et  dorsale  Le  nombre  des  pièces  qui  vnm- 
po***nt  le  raehîT*  lend  donc  A  se  réduire  de  plus  eu  plus,  1-a  eoloune,  par  soi U- 
de  cette  fusion  graduellr,  peut  ae  trouver  rameuse  il  l'uni  ti^  :  telle  et  tut  reilr 
du  nommé  Séraphin,  dépos*»e  au  mus^e  tiupuvtreu,  sur  laquelle  touti*s  h'^ 
articulations  rii^fii-vt-rfrUnili-s  ^^nnl  rl!rs-n*0tufs  sfmdées,  *'ti  sorte  qur  U* 
tronc  ne  présente  plus  qu'une  seule  pièce. 


§  5.  —  Des  vertèbres  cépiialiques. 

L'encéphale  n'étant  qu'un  prolongement  de  la  moelle  épinièrc,  il  élail 
rationnel  de  penser  que  la  cavité  crûnienne  n'est  aussi  qu'un  prolongemeni 
du  canal  rachidien.  Dès  la  plus  haute  antiquité,  elle  a  été  considérée  eu 
eiïet  comme  un  renflement  de  ce  canal.  Maisen  s'exprimant  ainsi,  les  auteurs 
adoptaient  une  simple  formule;  ils  voulaient  exprimer  d'un  seul  mot,  d'une 
part  la  continuité  des  deux  cavités ,  de  l'autre  leur  difTércncc  de  capacité. 
Aucun  d'eux  ne  paraît  avoir  pensé,  ni  même  vaguement  pressenti,  que  la 
constitution  anatomiquc  du  crâne  répète  celle  du  rachis. 

Okcn  le  premier,  en  1807,  entrevit  cette  analogie  de  constitution.  Se  pro- 
menant un  jour  dans  la  forêt  du  Harz,  il  aperçoit  à  ses  pieds  un  crâne  de 
chevreuil  parfaitement  blanchi  :  «  Le  ramasser,  le  retourner,  le  considérer, 
»  me  suffit,  dit-il;  la  vérité  me  frappa  :  c'est  une  colonne  vertébrale  ! 
»>  m'écriai-jc.  »  Dès  lors  il  se  livra  î\  de  longues  études.  Le  crAne  des  rumi- 
nants lui  parut  le  plus  convenable  pour  démontrer  l'analogie  qu'il  veuuil 
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do  découvrir  :  «  Prenez  le  crâne  d'un  jeune  mouton  ;  enlevez  le  frontal,  le 
n  pariétal,  le  temporal  et  l'ethmoïde,  il  restera  une  colonne  osseuse  que 
»  l'anufomiste  reconnaîtra  au  premier  coup  d'oeil,  comme  les  trois  corps 
»  d'autant  de  vertèbres  ;  replacez  les  os  de  la  voûte,  à  Texceplion  des  tem- 
»  poraux,  qui  ne  prennent  aucune  part  à  la  formation  du  crûne,  et  vous  auref 
»  une  colonne  vertébrale  qui  ne  diffère  de  la  véritable  que  par  un  canal 
»  plus  développé.  De  mi^mc  que  le  cerveau  est  une  moelle  épinière  d'un 
»  plus  grand  volume  ;  de  même  le  crAne  est  une  colonne  rachidienne  plus 
»  ample.  » 

Déjà,  il  est  vrai,  en  1790, dans  une  lettre  datée  de  Venise, Gœthe  exprimait^ 
M"*  Harder  la  même  pensée;  il  avait  entrevu  toute  la  théorie  de  la  consti- 
tution du  crrme  sur  une  tête  de  mouton,  que  son  domestique  Gœtze  a%-u( 
trouvée  dans  le  cimetière  des  juifs.  Mais  l'illustre  poCte  naturaliste  ni 
publié  ses  vues  sur  ce  point  qu'en  1820;  sa  théorie,  brièvement  exposée,  est 
d'ailleurs  très-inférieure  à  celle  qui  avait  déjà  paru.  S'il  est  juste  d'attribuer 
une  découverte,  non  à  celui  qui  se  contente  d'une  vague  affirmation,  mais 
à  celui  qui  l'établit  par  la  démonstration,  l'honneur  de  celle-ci  appartient 
incontestablement  à  Oken. 

Pour  cet  auteur,  le  crâne  est  formé  de  trois  vertèbres.  Revenant,  en  1820, 
sur  ses  premières  études,  il  avança  que  le  rachis,  après  s'Otre  approprié  le 
crâne  tout  entier,  se  prolonge  jusque  dans  la  face;  et  à  ses  trois  vertèbres 
crâniennes,  il  ajouta  une  vertèbre  faciale.  Depuis  cette  époque,  un  grand 
nombre  d'observateurs  ont  abordé  le  même  sujet;  tous  se  montrent  d'accord 
pour  admettre  que  le  crâne  et  la  face  sont  l'un  et  l'autre  conformés  sur  le 
même  type  que  le  rachis.  De  là  deux  ordres  de  vertèbres  céphaliqucs  :  de* 
vertèbres  crâniennes  et  des  vertèbres  faciales.  L'existence  des  premières  est 
un  fait  aujourd'hui  très-nettement  démontré;  nous  verrons  qu'il  n'en  nest 
pas  ainsi  des  secondes. 

A.  —  Vertèbres  crànleiiDefi. 

Le  nombre  de  ces  vertèbres  n'est  pas  le  même  pour  tous  les  anatomistes. 
ficathe  et  Oken  en  avaient  reconnu  trois;  Goodsir  en  admit  quatre  (1); 
L.  Geoffroy  Sainl-llilaire,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine, 
on  182/1,  en  décrivit  cinq.  Dix  ans  plus  tard,  Carus  s'attachait  k  démontrer 
qu'il  en  existe  six,  trois  principales,  et  trois  secondaires  ou  inter>ertèbrtî9 
qui  correspondaient  aux  organes  des  sens  (2).  Mais  la  plupart  des  observa- 
teurs se  sont  rangés  au  sentiment  d'Oken.  Parmi  ceux-ci,  je  citerai  plus 
particulièrement  Hojanus,  de  Blainville,  M.  Strauss  Durkheim,  M.  I^vocat, 
M.  H.  Owcn,  auquel  la  science  est  redevable  de  l'ouvrage  le  plus  complet 
et  le  plus  important  que  nous  possédions  sur  ce  sujet  (3),  et  M.  Camille  Ber- 
trand, qui,  dans  un  ouvrage  plus  récent,  a  soumis  à  une  savante  et  judicieuse 
discussion  les  opinions  de  ses  prédécesseurs  (/i).  Soit  qu'on  prenne  en  con- 

(1)  Goodsir,  Edinburgh  new  phiiosophicalJournn/,  \\c^-  séries,  vol.  V,  1857. 

(2)  Garus,  Trniti*  élément,  d'nnnt.  co/np.,  Irad.  Paris,  1835,  t.  IIL 

(3)  II.  Owen,  Principes  (rostétt/ogie  œtnjmrée.  Paris,  1855. 

(4)  G.  IJorlrand,  Anat.  philos.  :  Con/'(irf/nifion  ovv/»mv<»  fie  In  tHe.  Paris,  1802. 
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sidération  l'enaeinble  dos  recherches  destinées  à  démontrer  les  analogies  du 
crâne  et  du  rachis,  soit  que,  le  crâne  à  la  main,  on  préfère  s'inspirer  surtout 
de  l'observation,  on  arrive  toujours  à  reconnaître  que  l'enveloppe  osseuse 
de  l'encéphale  se  compose  manifestement  de  trois  vertèbres. 

L'une  de  ces  vertèbres  répond  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  la  seconde 
A  sa  partie  moyenne,  la  troisième  à  sa  partie  antérieure.  •—  La  vertèbre  pos- 
térieure est  formée  par  l'occipital  ;  la  moyenne,  par  le  sphénoïde  postérieur, 
le  temporal  et  le  pariétal;  Tantérieure,  par  le  sphénoïde  antérieur  et  le 
frontaL 

Ces  trois  vertèbres  sont  conformées  sur  le  même  type  que  toutes  celles 
du  rachis;  les  éléments  qui  entrent  dans  leur  composition  sont  les  mêmes, 
bien  que  leur  volume  et  leur  forme  aient  subi  de  notables  modifications. 
Déterminons  d'abord  ces  éléments  pour  chacune  d'elles;  nous  les  compare- 
rons ensuite  aux  vertèbres  rachidiennes. 


1»  Vertèbre  poitérienre  ou  occipitale. 

Cette  vertèbre  a  pour  corpi  Tapophyse  basilaire;  pour  trou  rachidieriy  le 
trou  occipital;  pour  lames^  toute  la  partie  postérieure  de  l'os,  connue  sous 
les  noms  ôl  écaille ^  de  poTiion  écailleusêj  portion  squameuse;  pour  apophyse 
^pineuse^ÏB,  ch^tc  occipitale  externe;  pour  sommet  de  cette  apophyse,  la  pro- 


Fig.90. 


IW/èôt^  arcipitale^ 
vue  jmitéro-inféricui'r. 


VertèhvF  nrcipitale^ 
vue  nnti^rn-suilérieure. 


FijZ.  08.  —  1.  Gorpi»  df  In  vrrt^hrr.  —  2.  Trou  racliidion.  —  3,  3.  —  I^iiics  Tnrt(<bralt's. 

—  h.    ViKipliyso  ('pinru.Hr.  —  5.  Soninict  Of  roUe  apophyso.  —  6,  0.  ApophysM^s  ailirulain'.s. 

—  7,  7.  Apophysos  transvrrsos.  —  8,  8.  Krhancrmvs  contribuant  h  fornuT  los  trous  <!«•  con- 
lupaÏMin  ronipris  rntre  la  vortèhrc  p«»stt*ri«Mm»  ri  la  v«'rtiîbro  nioyonno. 

Fin.  00. —  I.  Surfarc  par  laquelle  lo  corps  ib»  la  vertèbre  crAnicnno  post«*ricnrr  s'arlirub" 
;i\f''  le  riiiiïsclc  la  vprtcbn»  crAiiionnc  ni(»ycnnc.  —  2.  Tn)U  rarbidicn.  —  3,  3.  Lames  verté- 
brale:*. —  f\^lx.  Partie  nu^iane  postérieure  «le  la  vertèbre  sur  bK^uelle  ces  deux  lames  vien- 
nent S4'  MMidcr. —  5,5.  Apopbys4's  transvenuvs.  —  «,  «.  Eebanenm's  qui  contnbuent  ii  former 
l.s  trous  déeliirés  ou  inms  de  ennjupison  ]ii>slérieur.s. 
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lubéranco  occipitale  ;  pour  apophyses  articulaires,  les  condyles  ;  poiiro/KipAy*« 
transverseSj  les  apophyses  jugulaires. 

I.e  corps  do,  cette  vertèbre  est  concave  sur  la  face  qui  répond  à  lau 
cérébro-spinal.  —  Sa  face  opposée  présente  une  saillie  médiane  et  deîi\ 
dépressions  latérales,  comme  le  corps  des  vertè'bres  cervicales.  —  Son  extré- 
mité supérieure  s'articule  avec  le  corps  de  la  vertèbre  crânienne  moyeDDe. 
—  Son  extrémité  inférieure  adhère  par  des  liens  fîbrcux,  d'une  part,  à  Tare 
antérieur  de  l'atlas,  de  l'autre  à  l'apophyse  odontoïde  qui  n'est  qu'une  partie 
détachée  de  cotte  vertèbre,  et  qui  en  représente  le  corps  au  point  de  \w 
de  l'anatomie  philosophique.  —  Ajoutons  qu'il  a  pour  origine  un  poinl 
d'ossification  unique  et  médian,  semblable  à  celui  de  toutes  les  vertèbm 
sous-jacentes. 

Les  lames  de  la  \ertèbre  occipitale  sont  remarquables  par  leur  grand 
développement  en  rapport  avec  le  volume,  considérable  aussi,  de  lencéphale. 
Les  deux  points  d'ossification  latéraux  n'en  constituent  qu'une  très-minime 
partie  ;  le  trou  rachidien  resterait  ouvert  en  arrière,  si  un  quatrième  point 
n'apparaissait  pour  combler  le  vide.  Ce  quatrième  point  d'ossification  se  >oil 
quelquefois  sur  les  vertèbres  rachidiennes;  M.  Thomas  a  constaté  son  exis- 
tence sur  les  vertèbres  cervicales  du  mouton.  On  pourrait  le  considérer  aussi 
comme  l'analogue  de  celui  qui  o(;cupe  le  sommet  des  apophv'scs  épineuses. 
Il  ne  suffit  pas,  du  reste,  pour  donner  à  la  partie  postérieure  ou  écailleuse 
toutes  les  proportions  qu'elle  doit  offrir;  il  ne  produit  que  la  portion  céré- 
belleuse de  l'écaillé.  La  portion  cérébrale  a  pour  origine,  ainsi  que  je  l'ai 
démontré,  un  cinquième  point  d'ossification  qui  se  forme  aux  dépens  du 
blastème  sous-périostique.  La  vertèbre  occipitale  se  développe  donc  par  cinq 
points  primitifs;  elle  a  reçu  en  partage  par  conséquent  deux  points  supplé- 
mentaires. Nous  allons  voir  le  môme  phénomène  se  répéter  sur  les  autre? 
vertèbres  crâniennes.  L'énorme  expansion  qu'offrent  leurs  lames  Texpliquo 
suffisamment. 

Vapophyse  épineuse  est  très-bien  représentée  par  la  crête  et  la  protubé- 
rance occipitales  externes.  En  se  continuant  avec  les  deux  lames,  elle 
forme  l'écaillé  de  l'occipital.  Cette  écaille  est  donc  l'analogue  de  l'arc  ou 
partie  postérieure  de  toutes  les  vertèbres  rachidiennes.  Comnae  cet  arc, 
elle  donne  attache  À  des  muscles;  comme  lui,  elle  Joue  le  rôle  d'un  levier  à 
l'aide  duquel  ceux-ci  meuvent  toute  l'extrémité  céphalique.  Entre  elle  et 
l'arc,  il  n'y  a  en  réalité  qu'une  seule  différence  :  ce  qui  est  rudimcntaire 
chez  l'un  est  très-développé  chez  l'autre,  et  réciproquement.  L'arc,  «appli- 
quant à  la  partie  la  plus  grêle  du  centre  nerveux,  présente  des  lames  peu 
étendues  et  une  apophyse  épineuse  énorme;  l'écaillé,  correspondant  à  la 
partie  la  plus  ^()lumineusc  de  l'axe  cérébro-spinal,  présente  de  larges  lame» 
et  une  apophyse  épineuse  rudimen taire.  D'un  côté ,  l'apophyse  épineuse 
s'allonge  aux  dépens  des  lames  qui  se  rapprochent,  et  s'unissent  sur  la  ligne 
médiane;  de  l'autre,  les  lames  s'accroissent  aux  dépens  de  l'apophyse  épi- 
neuse, qui  se  dédouble  au  contraire,  et  qui  s'étale  au  point  de  disparaitn' 
presque  entièrement. 

Les  apophyses  articulaires,  constituées  par  les  condyles,  répèlent  tn's- 
manifestement  celles  des  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire. 
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\^^  apaphjuii  trnmvêirsfs  sont  pr^u  fîrmHopprc^s,  ei  rppcndanr  ïnVbîfvn 
nrrns/'r*  pat  Irs  ronT^nxions  qu'pllci?  pK-tionlout.  —  Klks  ftcrupeut  ]i^^  parlio^i 
ïftljf^rnlf'*  dtt  Iniii  rachi*lituj.  —  lj*ur  |>arïu>  iiin^rinure  *^s(  snrmmiliT*^  duiw 
ftailiif ,  â  laquelle  \innt  §'nlladi(*r  U^  jicïil  droit  ]i*h*rnl,  It*  plus  i^lo\4'  ilns 
luuËrleft  intfiHruti«vi?r^aîroi.  —  Leur  fin  ri  m  superiourc  cl  «ntiMetiro  Oî^t 
irriniai'*Q  fj'îjnt*  ^rhi^iirrurp  qui  conlrilnu*  h  former  h>  trou  derhiré  postérieur, 
e'eaMï'tliri' nu  vr'^rUîiUle  fmij  dtMonjngaison.  —  Au  dovrint  et  vu  dcdons  de 
criiv  M\nnvruvi\  oti  vMt  1(*  tnxT  ecmdylnïdien  onlérieur  qui  li\ie  passage 
nu  nerf  de  In  Deuvièïue  paire»  et  qui  devient  pour  retJe  vert^^bre  nr  trou 
acee»«oire*  Sur  les  autréft  verlet^i-eft  cnlnieunes  nous  relmiiverons  des  trou» 
semblables^;  et  pluw  hnn  nous  etiuslaternu^  que  si  les  trous  nccesauîrcs 
A^partteniiBnl  exehiMveinenl  â  res  verlèl»n*s  che*  Tbomme  t*l  b*  plus  grmul 
uiHutTre  di*s  animau^L,  ils  ejï liaient  aiml  mt  \n  mioune  nidiidienne  cht*^  plu- 
ïsjeut>  mnnimiri^reR. 

{.a  Vfirti^^brt^ocdpilale  poçsMe  doue  tom  les  é bornent iî  qui  mn\  propres  ou\ 
Tertèbretcervicaïes  dorsale»  et  lorabairefl  ;  elle  m?  rapproche  de  ces  vert^bresà 
pat- dea  tmits  si  pmnonréa  et  »1  évideub,  que  depuis*  la  dtn'tnnerle  dOketi, 
lew  fluteurî*  oiît  Mé  niKiuimes  pmir  reninuaïire  qnVIle  cit  ronstilnée  sur  b* 
UitHjie  ivpi^  que  eellcîi-iu, 

2»  Vmèbrp  nnij-mni^  n«  apiîrnfi-f<mj\wirrt'tinrii't4île. 

A^Aiit  d'énumârer  lei  divers  ï'^ïemt^ntB  qui  enirctit  dans  la  roinpogiliou  de 
©fttte  \i*rii>bre,  j(*  trroîî*  dw\oir  rappeler  : 

1"  Qtïe  vers  le  Imbiéuïe  inrus  de  la  vie  luIra-uterine,  k*  iipbruojdn  et»! 
bmiii''  de  denv  parties  tn>a-di.s|iru  tes  :  Iutm*,  nntérietiF(.%  qui  eompreiid  la 
lame  quadrilalcTe  «ur  laquelle  passent  les  nerf»  (dfacttf:^,  la  gouttière  optique, 
et  les  apupbyses  d'ïrigraî.8ias;  I  frutre,  po^lerieure,  fimnee  par  bi  partir  nu- 
re&pûjulûute  du  corps  et  les  grande^»  ailes* 

2'  U«Je  f  lie^  uu  grand  nombre  de  vertébrés,  cas  deux  parties  cou  servent, 
pL'ïidaîil  ttïub*  la  durée  de  la  vie,  leur  individualité. 

^^'^  Oof"  In  partie  anlc'i'ioure,  beatieoup  moitis  €on*idêraïdc  cbest  l'homme 
que  la  postérieure,  est  égale  à  celle-ci,  et  mûme  plus  volumineuse  dans 
quelques  animaux. 

11  existe,  en  un  mot,  deux  spbénoïdes,  dont  l'indépendance  est  temporaire 
dans  l'espèce  bumaine,  mais  permanente  en  général  dans  les  espèces 
animales.  I.e  sphénoïde  antérieur  appartient  ;\  la  vertèbre  frontale,  le  posté- 
rieur h  la  vertèbre  moyenne. 

('.es  faits  rappelés  et  bien  établis,  il  devient  facile  de  définir  cette  vertèbre. 
Elle  a  pour  corps  la  partie  médiane  du  sphénoïde  postérieur;  pour  trou 
rachidien,  l'énorme  intervalle  qui  sépare  cet  os  de  la  suture  bipariétale  ; 
pour  lames,  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  les  temporaux;  pour  apophijse 
épineuse,  les  pariétaux;  pour  apophyses  trausuerses,  les  apophyses  mastoïdes  ; 
pour  fc/ioficrurM  postérieures,  les  fosses  jugulaires;  pour  écliancrures  anté- 
rieures, Voxirémiié  iniernc  des  fentes  spbénoïdales;  pour /w'^icii/e^,  toute 
celte  partie  rélrécie  qui  se  trouve  comprise  de  chaque  côté  entre  le  corps  et 
les  deux  échancrures. 
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KmbragsaiU  la  partie  la  plus  large  de  l'encéphale,  la  vertèbre  moyenne 
est  aussi  la  plus  considérable  ;  son  volume  surpasse  beaucoup  celui  des  deui 
autres  réunies. 

Le  corps,  très-petit,  comme  relui  de  toutes  les  vertèbres  crâniennes,  s'unit: 
en  arrière,  au  corps  de  la  vertèbre  occipitale  ;  en  avant,  au  corps  de  la  ve^ 
lèbre  frontale;  de  chaque  côté,  aux  grandes  ailes,  c'est-à-dire  aux  pédiculei 
de  la  vertèbre  correspondante.  Il  se  développe  par  quatre  points  d'ossitica- 
tion,  deux  droits  et  deu\  gauches;  mais  nous  avons  vu  que  l'apophyse  odon- 
toïde,  qui  constitue  le  corps  de  l'atlas,  se  développe  également  par  dem 
points  latéraux  ;  que  l'arc  antérieur  de  cette  vertèbre  se  développe  souvool 
aussi  par  deux  points  semblables  (1). 

Les  lames  seraient  formées,  selon  quelques  anatomistes,  uniquement  pv 
les  grandes  aile?.  D'autres  joignent  à  celles-ci  la  portion  écailleuae  du  tem- 

Fig.   100. 


VerU'hre  sphmo-ifitnijofo-pariètale, 
me  postérieure. 

1 .  (  !oq>s  «lo  la  vertrhro  voprrsrnU*  pur  le  corps  «lu  spliénoïdc  iwstéricur.  —  2,  2.  \jà\w 
vcrti'lnalc  du  n*»t<'  droit,  rcprrs«'nt«"C  par  la  grande  aile  du  sphénoïde  el  lo  tciiipiiRil. -* 
:J,  :J.  AïKfphysf  «'piuouîW'  dnornie  et  largenicnt  t'iuléo,  constiludc  imr  les  pariétaux.  — 
f\y  !\.  AiK)]>Iiys<'s  transverses  eonstiiuées  par  les  apophyses  inastnides.  —  5,  5.  Echancnires 
pMstrrieures  ou  fosses  jugulairis  contribuant  a  former  les.  tn)us  de  conjugaison  conipr»  entrr 
la  verteliie  postérieure  et  la  vertèbre  moyenne.  —  0,0.  Eehanerures  anti^ricurc*  eontribuaut 
il  former  les  fentes  spliénoidales  ou  trous  de  conjugaison  antérieurs.  —  7,7.  Suluivs  sphéno- 
pariétales.  —  H,  8.  Sutures  spbôno-temporales.  —  9,  9.  Sutures  temporo-parlétules. —  EdU* 
le  corps  et  ra]»opbyse  épineuse  de  cette  vertèbre  on  voit  un  grand  espace  ipti  n»présente  li- 
tron racbidien. 


(1)  C(»lte  dualité  primitive  se  retrouve,  du  reste,  sur  tous  les  os  qui  sont  .situas  en  avant  du 
spbénoïile,  sur  le  frontal,  sur  l'ethmoïde,  sur  le  vomer  lui-m^nie.  Elle  est  rexpre.«ision  d'un 

fait  géiiérul  pour  Textrémilé  céphali([ue. 
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poral  ;  d'autres  la  portioD  écailleuse  et  la  portion  masfoïdicnno.  —  Presque 
tous  s'accordent  pour  considérer  la  portion  pierreuse  comme  n'appartenant 
pas  à  la  vertèbre  moyenne.  Cette  dernière  opinion,  formulée  d'abord  par 
Oken,  et  si  généralement  acceptée,  ne  me  parait  pas  cependant  lu  mieux 
fondée.  H.  Owen,  qui  l'a  récemment  reproduite  et  développée,  invoque  en 
sa  faveur  les  raisons  suivantea  :  1<*  l.e  rocber  est  une  dépendance  de  l'appa- 
reil auditif;  il  ne  prend  aucune  part  à  la  composition  vertébrale  de  la  tcMc  : 
il  est  contenu,  intercalé  dans  les  parois  du  crûne,  mais  n'en  fait  nullement 
partie  :  «  contentum  ted  non  paries  »•  2^  11  se  développe  par  un  point  d'ossi- 
fication indépendant  de  celui  de  la  portion  mastoïdienne.  3"  Il  se  présente 
sous  des  états  très-différents,  tantôt  à  l'état  osseux,  tantùi  à  l'état  carlilagi- 
neux,  et  tantôt  à  l'état  membraneux. 

Cc*s  arguments  sont-ils  concluants?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  rappellerai 
d  abord  que  dans  la  recherche  des  parties  analogues,  il  faut  éviter  de  faire 
intervenir  la  fonction.  Les  auteurs. qui  ont  abordé  ce  sujet  ne  l'ignorent  pas; 
mais  en  présence  d'une  difficulté,  il  arrive  trop  souvent  qu'on  s'écarte  des 
principes  les  mieux  connus.  Constatons  d'ailleurs  que  si  le  rocher  forme 
une  dépendance  du  sens  de  Taudition,  il  est  aussi  une  dépendance  du  crano. 
I^  labyrinthe  membraneux  en  occupe  le  centre.  Ce  labyrinthe,  il  fallait  le 
protéger  :  pour  le  protéger,  la  nature  l'a  entouré  d'un  étui  osseux;  et  cet 
étui,  elle  l'a  emprunté  aux  parois  crAniennes.  La  portion  pierreuse  du  tem- 
poral n'est  donc,  en  définitive,  qu'un  fragment  de  ces  parois.  Elle  ne  dilTère 
des  autres  parties  constituantes  du  crâne  que  par  l'existence  du  labyrinthe 
membraneux  dans  son  épaisseur;  et  si  la  présence  de  ce  labyrinthe  devait 
suffire  pour  la  faire  considérer  comme  étrangère  à  la  constitution  de  cette 
cavité,  il  faudrait  en  exclure  aussi  le  corps  de  la  vertèbre  moyenne  qui  ren- 
ferme une  dépendance  du  sens  de  l'odorat,  et  le  frontal,  qui  contient  deuv 
antres  prolongements  du  mt>me  sens. 

\'A\  adinottant  que  les  portions  pierreuse  et  mastoïdienne  possèdent  clia- 
cniie  un  point  d'ossification  qui  leur  est  propre,  H.  Owen  a  commis  une 
erreur.  Illles  ont  pour  origine  constante  un  seul  et  niOme  point,  à  Taiilc 
duquel  elles  se  développent  successi\ement,  la  portion  pien'cuse  d'alxird, 
la  (Htrtion  mastoïdienne  ensuite.  Par  conséquent,  si  Ton  admet  la  seconde 
un  nombre  des  éléments  de  la  vertèbre  moyenne,  il  faut  aussi  admellre  la 
première,  ou  bien  les  repousser  l'une  et  l'autre. 

(juanl  à  l'argument  tiré  des  divers  états  sous  lesqu(»ls  le  rnelier  ptMit  s(» 
présenler,  je  répondrai  que  dans  l'immense  majorité  des  vertébrés,  c  est  à 
l'état  osseu\  qu'on  le  reneontre:  que  s'il  est  earlilapineuv  riiez  un  \ivniu\ 
iiombn*  de  poissons  et  de  reptiles,  on  voit  aussi  rhez  e(>s  animaux  d'autres 
parties  du  crAnc,  et  mOme  le  crâne  tout  entier,  rester  également  à  létnt  de 
eartilage.  Otle  dernière  raison  ne  me  paraît  donc  pas  plus  i>rolmnte  que 
les  prérédentes. 

Pour  rés<iudre  les  difficultés  de  cette  nature,  ce  sont  les  connexions  <les  os 
qu'il  faut  surtout  prendre  en  eonsidération.  Or,  ne  >oyons-nous  pas  le  loelier 
s'articuler  sur  toute  son  étendue  avec  la  vertèbre  oceipitah»?  N'est-ce  pas  sur 
le  rocher  que  se  trouve  creusée  l'échanerure  contribuant  à  former  le  Inm 
de  conjugaison  des  deux  premières  \erlèbres?  Concluons  donc  que  les  trois 
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porlions  du  temporal  font  partie  de  la  vertèbre  moyenne,  et  parlieulièTf- 
meiit  des  lames  de  cette  \ert(M)re. 

L'apophyse  épineuse  de  la  même  vertèbre,  constituée  par  les  pariétaux,  » 
dédouble,  s'étale  comme  celle  de  la  vertèbre  occipitale ,  et  mieux  encore, 
en  sorte  qu'elle  n'ofl're  plus  la  forme  primitive  du  type. 

Les  apopliyses  Iransverses  représentées  par  les  apophyses  mastoîdes,  sont 
relativement  très-petites.  Selon  quelques  auteurs,  elles  feraient  même  com- 
plètement défaut  chez  les  ruminants,  et  surtout  chez  le  mouton  ;  ces  auteuis 
ont  été  ainsi  conduits  à  donner  pour  apophyses  transverses/à  la  vertèbR 
moyenne,  les  apophyses  ptérygoïdes.  Mais  on  peut  constater  l'existence  des 
apophyses  mastoïdes,  môme  chez  ces  mammifères,  où  elles  sont  seulement  n 
partie  masquées  par  les  apophyses  Iransverses  de  la  vertèbre  occipitale,  trr*- 
considérables  che^  eux.  KUes  reçoivent  l'attache  de  plusieurs  muscles,  lo 
nombre  desquels  se  trouve  le  petit  complexus,  qui  semble  prolonger  la  série 
des  muscles  intertransversairos. 

,30  Vorlt^hrc  ant(^riourc  ou  spht^no-frontale. 

Celte  vertèbre  est  plus  grande  que  la  posjôricurc,  et  plus  petite  que  la 
moyeime.  Klle  a  pour  corps  la  partie  médiane  du  sphénoïde  antérieur;  pour 

Fis.  ICI.  Fig.  102. 


yprtèhvp  .tp/n'iio- frontale f  Vertèbre  ffphéno- front» /e, 

rue  postéro-supén'eurr.  vue  antérieure. 

Fig.  101.  — 1,1.  Corps  (le  la  vorlèbre.  —  2,  2.  Lame  vcrti^bralc  du  côté  droil,  représntrf 
par  l'apopUyso  d'Iiigrassius  et  la  pariie  correspond anto  de  la  voùîe  orhitaire  du  fnmtal.  — 
:\f  3,  .S.  Moiiit'  droite  de  rapojdiyse  épineuse  s'unis.sanl  sur  la  ligne  médiane  a  celle  do  fôfc^ 
opposé,  et  constituant  par  celte  union  une  fosse  ]>rofonde  qui  est  l'analogue  du  trou  rachùiifii. 
—  ^1,  f\.  Bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïfle  contribuant  b  former  la  feule  sphv- 
noïdale  ou  trou  de  conjugaison  antérieur.  —  5,  5.  Ti-ous  optiques,  ou  acccssoiirs  «k**  tr«i* 
«le  conjugaison.  —  G.  Suture  spliéno-frontale.  —  7.  Echancrurc  ethmofdale.  —  8.  Tn* 
borgne.  —  9.  Gouttière  longitudinale. 

Fig.  102.  —1,1.  Les  parties  droite  et  gauclie  du  frontal  rcpn^scntant  les  deux  moitiétd^ 
l'apopbyse  épineuse.  —  2,  2.  Soudure  des  deux  moitiés  de  cette  apophyse  sur  la  ligne  mt- 
diane.  —  3.  3.  Rord  par  lequel  la  vertèbre  antérieure  s'unit  ii  la  verlMÎrc  nioyciiuc.  —  S*  V 
AlMjpliyses  tran^^vcr^ics  de  la  verfèlu'e  spbéno  Trontab'. 
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lames,  les  apophyses  d'Ingrassias;  pour  apophyse  épineuse^  les  deux  moitiés 
du  frontal  largement  étalées,  et  d'abord  indépendantes,  mais  plus  tard 
soudées  l'une  i\  l'autre  sur  la  ligne  médiane;  pour  trou  rachidien,  la  lonca- 
\ité  de  cet  os;  ^ouv  apophyses  transverses,  la  apophyses  orbitaires  externes; 
pour  échancruresy  les  dépressions  qu'on  remarque  au-dessous  des  petites 
ailes  du  sphénoïde,  c'est-à-dire  toute  la  moitié  supérieure  de  la  fente  sphé- 
noïdale. 

(;hez  l'homme,  où  le  sphénoïde  antérieur  est  très-petit  et  soudé  au  posté- 
rieur, et  où  le  frontal  acquiert  au  contraire  un  énorme  développement,  cette 
vertèbre  s'éloigne  beaucoup  du  type i commun.  Les  parties  fondamentales 
du  type  deviennent  ici  tout  à  fait  rudiraentaires,  tandis  que  celles  d'une 
importance  secondaire  occupent  une  très-large  surface.  Mais  ces  renversii- 
ments  ou  transpositions  de  volume,  et  les  différences  de  forme  si  considé- 
rables qui  en  sont  le  résultat,  se  rencontrent  fréquemment  dans  les  organes 
homotypes.  Lorsqu'on  descend  la  série  animale,  le  frontal  diminuant  assez 
brusquement  de  volume,  le  sphénoïde  antérieur  prenant  des  proportions  de 
plus  en  plus  grandes  et  restant  indépendant,  la  vertèbre  antérieure  se  des- 
sine beaucoup  mieux. 

C'est  sur  le  mouton  que  le&>  trois  vertèbres  crâniennes  se  montrent  les 
plus  régulières,  les  plus  égales,  et  les  plus  conformes  au  type  rachidien. 
Mais  pour  les  observer,  il  importe  de  pratiquer  sur  la  tète  une  coupe  médiane  ; 
car  c'est  surtout  en  les  examinant  par  la  face  interne  du  crâne  qu'on  pourra 
comparer  ces  vertèbres  entre  elles  et  prendre  une  notion  exacte  de  leur  dis- 
position respective. 

L'ethmoïde,  qui  a  été  rattaché  à  celte  vertèbre  par  quelques  auteurs,  ne  lui 
appartient  pas.  Cet  os  fait  partie  du  squelette  de  la  face,  et  plus  spécialement 
de  l'appareil  olfactif. 

40  Parallèle  des  vertèbres  crâniennes  et  rachidionnes. 

Les  vertèbres  rachidiennes  sont  indépendantes  et  mobiles  les  unes  sur 
les  autres;  elles  forment  un  long  canal  qui  peut  s'infléchir  dans  tous  les 
sens.  —  Les  vertèbres  crâniennes,  articulées  entre  elles  et  complètement 
immobiles,  forment  une  large  cavité  dont  les  axes  et  les  parois  sont  égale- 
ment rigides. 

Les  divers  anneaux  qui  composent  le  rachis  jouent  le  rôle  d'organes  pro- 
tecteurs, et  sont  destinés  en  outre  à  fournir  un  solide  point  d'appui  aux 
parties  très-multipliées  qui  les  entourent  :  de  là  le  volume  considérable  de 
leur  corps.  — Ceux  qui  composent  le  crâne  constituent  une  cuirasse  plutôt 
qu'une  colonne  d'appui  :  aussi  voyons-nous  leur  corps  se  réduire,  et  la  partie 
annulaire  ou  l'arc  postérieur  de  la  vertèbre  s'étendre  beaucoup  dans  tous 
les  sens. 

Cet  arc  qiii  forme,  sur  les  vertèbres  du  rachis,  un  peu  plus  de  la  moitié  de 
l'anneau,  en  forme  la  presque  totalité  sur  les  vertèbres  moyenne  et  anté- 
rieure du  crâne.  Il  représente  la  partie  fondamentale  des  vertèbres  crâ- 
niennes, tandis  que  le  corps  représente  l'élément  principal  des  vertèbres 
rachidiennes  :  c'est  le  renversement  des  proportions  du  corps  et  de  l'arc  qui 


;îOî2  OSTEOLOGIE. 

riablil  une  si  grande  di (Té renée  de  forme  entre  les  vcrtùhrcs  des  deux  ordre?. 
Dans  la  \er(èbre  lype,  tous  les  éléments  sont  développés  et  présentent, a 
Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  une  sorte  d'équilibre,  bien  que  le  corps  cependinl 
(unserve  toujours  un  volume  prédominant.  Dans  les  vertèbres  crânienne, 
tout  est  sacrifié  ;\  l'arc,  qui  prend  des  proportions  monumentales;  les  autre 
éléments  tendent  à  s'eflacer,  c'est-à-dire  à  s'atrophier  (1). 

('(;(te  atrophie  est  surtout  trés-sensible  sur  les  apophyses  transversoi^.  Com- 
parez les  apophyses  jugulaires,  mastoïdes  et  orbitaircs  externes,  aux  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  dorsales  :  d'un  côté  se  présente  une  saillie 
qui  déborde  considérablement  l'arc  postérieur,  de  l'autre  une  saillie  qui  est 
perdue  en  quelque  sorte  sur  le  contour  de  cet  arc. 

Les  trous  de  conjugaison  qu'on  observe  sur  la  base  du  crâne  difTérent  au» 
beaucoup  de  ceux  qui  occupent  les  parties  latérales  du  rachis.  Ces  demier? 
sont  très-grands  et  uniques;  ils  donnent  passage  aux  nerfs  spinaux  et  à  de? 
veines.  Les  premiers  sont  remarquables  par  la  présence  dans  leur  voisinage 
de  trous  accessoires.— A  côté  des  trous  déchirés,  ou  trous  de  conjugaison  pos- 
térieurs par  lesquels  passent  les  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique 
et  spinal,  ainsi  que  la  veine  jugulaire  interne,  on  voit  en  arriére  le  Iriw 
condyloïdien  destiné  au  nerf  hypoglosse,  et  en  avant  le  conduit  auditif 
interne  et  le  conduit  de  Fallopc  que  traverse  le  nerf  facial. — A  c6té  de  la  fente 
sphénoïdale,  ou  trou  de  conjugaison  antérieur  qui  donne  passage  aux  nerfe 
de  la  troisième,  de  la  quatrième  et  de  la  sixième  paires,  ainsi  qu'à  la  veine 
ophthalmique,  se  présentent  le  trou  grand  rond  et  le  trou  ovale,  destinés aoi 
nerfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur.  Les  oritîces  par  lesquels  s'échappent 
les  nerfs  de  l'encéphale  ne  sont  donc  pas  ramenés  à  l'unité  comme  ceux  dr 
la  colonne  \ertél)rale.  Mais  ces  trous  accessoires  ne  se  montrent  pas  exclu- 
sivement sur  les  vertèbres  crâniennes.  Dans  presque  toutes  les  classes  de 
mammifères,  on  en  rencontre;  également  sur  certaines  vertèbres  rachi- 
diennes.  Parmi  les  carnassiers ,  je  citerai  l'ours,  qui  en  présente  sur  1« 
lames  des  six  dernières  vertèbres  dorsales,  et  des  deux  premières  lombaires; 
et  l'hyène,  chez  laquelle  il  en  existe  sur  les  lames  des  vertèbres  dorsales 
moyennes.  Parmi  les  rongeurs,  je  signalerai  le  cabiai,  chez  lequel  l'atlas  et 
1  axis  sont  percés  de  chaque  cOté  d'un  trou  accessoire.  Parmi  les  ruminants, 
le  bœuf  est  surtout  remarquable  sous  ce  rapport;  toutes  ses  vertèbres  dor- 
sales sont  percées,  sur  leurs  pédicules,  d'un  large  orifice.  On  en  rencontre 
ausi*i  des  exemples  chez  les  sotipèdes  et  les  pachydermes. 

Comparées  au  point  de  vue  de  leur  développement,  les  vertèbres  du  rachi> 
et  du  crAne  offrent  des  dilVérences  assez  notables.  Celles  du  rachis  se  déve- 
loppent par  trois  points  primitifs  et  plusieurs  points  complémentaires.  Celle* 
du  crâne  n'ont  pas  de  poiiits  complémentaires,  mais  elles  possèdent  un  plu> 
grand  nombre;  de  points  primitifs.  C'est  à  l'aide  de  ces  points  supplémcntain^f 
que  leurs  lames  et  apophyse  épineuse  s'allongent  assez,  soit  dans  le  se»? 

(1)  Nous  irouvons  ici  un  cxeinplo  riiiuirquablc  de  la  loi  du  balancement  des  organes,  Iri 
fonuuliHî  pur  E.  (i«*ofîr«>y  Sainl-HilaliY  et  ainsi  délinic  par  (iœlhc  :  «  Le  budget  de  la  natuK 
est  i\\v\  si  elle  dépense  trop  d'un  eùté,  elle  est  forcée  d'économiser  de  Tautrc  ».  ((Jt'ntr. 
d'hist.  nnl.f  trad.  de  Martins,  p.  30.) 
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vertical,  soit  dans  le  sens  anléro-poslérieur,  pour  se  rencontrer  et  former 
une  ca\itc  enti(!'rement  close.  Leur  existence  n'est  pas  non  plus  un  fait 
exclusivement  propre  aux  vcrtùbres  crâniennes;  nous  avons  vu  précf^dem- 
ment  que  chez  le  mouton  les  vertèbres  cervicales  présentent  un  quatrième 
point  primitif  situé  en  arrière  du  trou  rachidien,  et  aux  dépens  duquel  se 
développe  leur  apophyse  épineuse. 

Du  parallèle  qui  précède,  il  résulte  :  1°  que  les  vertèbres  crâniennes  sont 
conformées  sur  le  môme  type  que  celles  du  rachis;  2°  que  le  crâne  fait  partie 
de  la  colonne  vertébrale,  et  qu'il  constitue  pour  cette  colonne  une  sixième 
région,  ou  région  céphalique. 

Parallèle  du  crdne  et  du  coccyx.  —  Situé  aux  deux  extrémités  de  la  colonne 
vertébrale,  le  crâne  et  le  coccyx  diffèrent  à  la  fois  beaucoup  des  vertèbres 
moyennes,  et  beaucoup  surtout  l'un  de  l'autre. 

Les  vertèbres  coccygiennes  ont  pour  caractère  distinctif  leur  extrême 
atrophie;  elles  ne  sont  plus  représentées  que  par  leur  corps,  qui  est  lui-mOme 
très-rudimen taire  et  qui  se  réduit  sur  la  dernière  aux  proportions  d'un 
simple  globule. 

Les  vertèbres  crâniennes  sont  caractérisées  par  l'énorme  étendue  de  leur 
arc,  par  l'ampleur  du  trou  rachidien,  par  la  petitesse  relative  du  corps. 

Entre  ces  deux  ordres  de  vertèbres,  l'opposition  est  donc  complète.— Celles 
du  coccyx  sont  atrophiées,  et  celles  du  crâne  extrêmement  développées.— Sur 
les  premières  l'arc  a  disparu;  du  trou  rachidien, il  ne  reste  aucun  vestige. 
Sur  les  secondes,  l'arc  est  gigantesque  et  le  trou  rachidien  ne  l'est  pas  moms. 
—  D'un  côté,  le  corps  constitue  toute  la  vertèbre;  de  l'autre,  il  n'en  repré- 
sente plus  qu'une  très-minime  partie. 

En  remontant  du  coccyx  au  sacrum,  et  du  sacrum  à  la  région  lombaire, 
on  voit  l'arc  postérieur  surgir  peu  â  peu,  tous  les  autres  éléments  reparaître 
progressivement,  et  la  vertèbre  se  reconstituer.  En  descendant  du  crâne 
vers  la  région  cervicale,  on  voit  au  contraire  l'arc  et  le  trou  rachidien  se 
réduire,  le  corps  augmenter  de  volume,  et  la  vertèbre  se  rapprocher  du  type 
qu'elle  revêt  dans  les  régions  moyennes  du  rachis. 

B.  —  ymthrt»  faciales. 

Ces  vertèbres  ont  été  l'objet  de  recherches  très-nombreuses,  mais  sans 
résultat  positif,  et  peut-être  plus  nuisibles  qu'utiles  au  progrès  de  la  science. 
Faire  l'histoire  de  ces  recherches,  ce  serait  en  quelque  sorte  dresser  le 
tableau  des  égarements  auxquels  peuvent  conduire  les  études  philosophi- 
ques, lorsqu'elles  n'ont  pas  les  données  de  l'observation  pour  guide  ou  pour 
point  de  départ. 

Le  nombre  des  vertèbres  faciales  varie  selon  les  anatomistes.  Gœthe  en 
reconnaissait  trois.  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  Je  mentionnerai  SpLv 
et  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  en  ont  décrit  deux.  Oken,  qui  n'avait  vu,  en  1807, 
que  les  trois  vertèbres  crâniennes,  s'attacha  à  prouver,  en  1820,  qu'il  existe 
aussi  une  vertèbre  faciale.  Son  opinion  a  généralement  prévalu.  Presque 
tous  les  observateurs  semblent  s'accorder  aujourd'hui  pour  admettre  cette 


:m  osrtouHiit. 

\<'r(i'brc  qui  a  étr  tuiir  à  tour  appeh-e  ethmoïdale^  niuale^  t'umèrieiine,  lil.- 
aurait  pour  corps  le  ^(;mer;  pour  iames,  les  deuv  moitiés  de  la  lame  iTîMti 
(\f  1  elhmoïfh^  ;  puiir  apophyse  épintuse^  les  os  du  nez.  Les  apophyse?  traii- 
\<Tse.s  feraient  défaut  d'après  Oken  et  H.Owen;  pour  M.  C.  Bertrand.  elKr 
seraient  représentée^  par  les  os  unguis:  et  pour  M.  Thomas,  par  les  coriieb 
de  Berlin . 

Après  avoir  lu  tout  ee  qui  a  été  écrit  sur  rette  vertèbre,  et  lavoir  attenli- 
\einent  considérée,  je  dois  avouer  que  le  moment  ne  me  semble  pas  encon* 
M'uu  de  l'inscrire  au  nombre  des  acquisitions  positives  de  la  science.  Jus- 
qu'à présent  aucun  fait  concluant  ne  nous  autorise  à  penser  que  la  coluDOtf 
\ertébral(î  s  elend  au  delà  de  la  partie  antérieure  du  crâne.  Voyant  celt»- 
«•oloiuie  s'effiler  à  sou  extrémité  inférieure,  en  s'atrophiant  de  plus  en  plu>. 
beaucoup  d'auteurs  ont  cru  devoir  admettre  qu  elle  s'effilait  et  s'atrophiait 
aussi  en  se  prolongeant  dans  la  face.  Poursuivre  ce  prolongement  a  été  leur 
rè\e. 

Abordant  résolument  un  problème  pour  la  solution  duquel  ils  na^aiont 
pas  des  doiuiées  suffisantes,  on  les  a  vus  alors  entasser  erreurs  sur  erreurs. et 
tond)er  dans  de  tels  écarts,  que  l'anatomie  philosophique  en  a  subi  pondant 
quelque  temps  une?  sorte  de  déconsidération.  Il  n'est  peut-être  pas  un  h'uI 
point  de  la  science  qui  ait  jamais  provoqué  une  pareille  explosion  d< 
recbtTches  purement  spéculatives.  Oken,  en  faisant  appel  h  TinductiuD 
comme  moyen  d'étude,  avait  porté  l'emploi  de  cette  méthode  jusqu'à  l'abus; 
mais  Carus,  après  lui,  le  porta  jusqu'à  l'égarement  le  plus  étrange,  et  Spii 
jusqu'au  délire. 

Ce  dernier  auteur  admet,  avec  l'école  des  philosophes  de  la  nature,  que 
(ont  est  dans  tout,  que  la  partie  reproduit  le  tout.  Il  voit  dans  le  squeleltr 
de  la  face  unt*  reproduction  d(î  tout  le  squelette  :  les  fosses  nasales  répètent 
le  thorax,  la  bouche  répète  la  cavité  abdominale,  les  maxillaires  supérieurs 
répètent  les  membres  thoraciques,  1  inférieur  les  membres  abdominaux,  1» 
arcades  alvéolaires  supérieures  les  mains,  les  arcades  alvéolaires  inférieures 
les  pieds;  les  dents  répètent  les  ongles!  A  la  vue  d'un  si  merveilleux  spec- 
tacle, son  imagination  s'exalte  ;  il  est  transporté  d'enthousiasme,  s'élance  à 
toute  \apeur  dans  le  vaste  empire  des  hypothèses  ;  et  croyant  voir  alors  dam 
le  squelette  de  la  face  une  répétition  de  l'univers  entier,  il   profèrt»  ces 
paroles  qui  semblent  n'a\oir  pu  tomber  que  de  la  bouche  d'un  visionnaire: 
«  La  tète  représeiUe  une  sphère  parfaite,  semblable  aux  spliùres  des  corp? 
»  célestes  ;  les  sutures  qu'on  y  voit  ne  sont-elles  pas  les  lignes  de  démarra- 
»  tion  des  climats  et  des  diverses  zones?  Si  l'on  compare  la  tétc  de  rhomme 
»  à  la  planète  qu'il  habite,  la  région  qui  s'étend  de  Tocciput  au  front  repré- 
»>  sentera  celle  qui,  dans  le  globe  terrestre,  va  du  pOle  à  l'équateur.  L'os 
»  basilaire  sera  l'axe,  la  i^uture  lambdoïde  le  cercle  polaire,  la  suture  coro- 
»>  nale  le  cercle  tropique,  la  suture  sagittale  le  méridien.  L'occiput  lui-même 
»  pourra  être  assimilé  à  la  zone  polaire  !  le  pariétal  à  la  zone  tempérée  î!  U 
»  région  du  front  à  la  zoîie  torride  I!!  »> 

Ainsi  parlaient  les  philosophes  de  la  nature;  ainsi  s'expose  à  parler  celui 
(jui,  trop  dédaigneux  de  l'observation  et  trop  confiant  en  lui-même,  iic 
xeut  accepter  pour  guides  que  l'induction  et  l'inspiration. 
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ARTICLE  II. 

THORAX. 

Le  Ihonij:  ou  poitrine  est  celle  grande  cavité  de  Forme  coiioïde  qui  coii- 
slilue  la  partie  supérieure  du  IronCj  et  qui  se  trouve  située,  d'une  part,  entre 
la  ttMo  et  le  bassin,  auxquels  elle  se  relie  par  les  colonnes  cervicale  et  lom- 
baire, de  l'autre,  entre  les  membres  supérieurs  ou  thoraciques,  auxquels  elle 
donne  un  point  d'appui. 

Cette  cavité  est  formée  :  en  arriére,  par  la  colonne  dorsale;  en  avant,  par  le 
slernuni;  i\  droite  et  à  gauche,  par  les  côtes  et  les  carlilages  costaux.  Les 
vertèbres  dorsales  nous  étant  connues,  il  nous  reste  à  étudier  le  sternum, 
les  cotes  et  les  carlilages  qui  les  prolongent. 

§1.  —  Des  os  du  thorax  ek  rAiiTicuuEK. 

I.  —  Sternam. 

Le  sternum  (de  cTê'pvcv,  poitrine)  est  un  os  impair,  médian  et  syméirique, 
situé  à  la  partie  antérieure  du  thorax.  Les  anciens  le  comparaient  à  une  épéc 
et  le  divisaient  en  trois  parties  :  une  partie  supérieure,  irrégulièrement 
triangulaire,  plus  épaisse  et  plus  large,  qui  formait  la  poignée  de  l'épée;  une 
partie  moyenne,  de  Bgure  rectangulaire  et  plus  hmgue  que  la  précédente, 
qui  en  représentait  le  corps  ou  la  lame;  et  une  partie  inférieure,  effilée,  qui 
en  constituait  la  pointe. 

Sa  longueur  moyenne  est  de  19  centimètres,  qui  se  répartissent  ainsi 
entre  ses  trois  portions  :  5  pour  la  portion  supérieure,  11  pour  la  portion 
moyenne,  '6  pour  la  portion  inférieure.  Réunies,  les  deux  premières  repré- 
senlent  exactement  la  moitié  du  plus  grand  diamètre  vQrtical  postérieur  du 
thorax. 

Sa  largeur  difl'ère  pour  chaque  portion,  et  pour  les  divers  points  de  l'éten- 
due de  celles-ci.  —  La  poignée  s'élargit  d'abord,  puis  ne  tarde  pas  à  se 
rétrécir  de  plus  en  plus,  et  prend  ainsi  la  figure  triangulaire  qui  lui  est 
propre.  Sa  plus  grande  largeur  varie  de  5  à  6  centimètres.  —  Le  corps,  au 
contraire,  s'élargit  un  peu  de  haut  en  bas;  sa  largeur,  qui  ne  dépasse  pas 
25  à  30  millimètres  supérieurement,  est  de  30  à  35  inférieurement.  A  l'union 
de  la  première  avec  sa  seconde  portion,  l'os  présente  donc  un  rétrécissement 
sensible.  —  La  largeur  de  la  pointe  au  niveau  de  sa  base  est  de  15  à  20  milli- 
mètres. 

La  plus  grande  épaisseur  de  la  poignée  varie  de  10  d  14  millimètres; 
l'épaisseur  moyenne  du  corps  est  de  6  A  8  ;  et  celle  de  la  pointe,  de  2  à  3  au 
niveau  de  sa  base. 

La  direction  du  sternum  n'est  pas  verticale,  mais  un  peu  oblique  de  haut 
vn  bas  et  d'arrière  en  avant.  Son  diamètre  longitudinal  suffisamment^  pro- 
longé, irait  tomber  sur  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  Il  ne  faut  pas  juger, 
du  reste,  de  cette  direction  d'après  les  squelettes  artificiels,  sur  lesquels  elle 
est  ordinairement  exagérée. 
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Allongé  de  haul  on  bas,  cl  aplati  (ra>ant  en  arrière,  cet  os  nous  offr»-  i 
considérer  :  une  face  antérieure  légèrement  convexe,  une  farc  postcririirc 
com;ave;  deux  bords,  l'un  droit  et  l'autre  gauche:  dcu\  extrémités,  l'uni 
supérieure,  ou  grosse  extrémité,  l'autre  inférieure,  ou  petite  e\trémit«', 
appelée  aussi  appendice  xiphoïde.  — Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tounier 
(Ml  avant  sa  face  convexe,  placer  en  haut  son  extrémité  lu  plus  épais<o,d 
incliner  celle-ci  un  peu  en  arrière. 

A.  Face  antérleare  oo  catané«.  —  Elle  est  plane  transversalement,  (X>n^cvi 
de  haut  en  bas.  Sa  con\  exilé  varie  assez  notablement  suivant  les  individu». 
On  la  trouve  en  général  plus  accusée  chez  la  femme  que»  chez  rhomme. 
(]hez  quelques-unes,  elle  devient  si  prononcée,  que  la  partie  supérieure  do 
thorax  présente  une  sorte  de  voussure,  tandis  que  l'inférieure  est  au  coninirr 
plus  ou  moins  rentrante. 

A  l'union  de  la  partie  supérieure  avec  la  partie  moyenne  de  l'os,  uiwvii 
sur  cette  face  une  saillie  transversale.  A  l'union  de  la  partie  moyenne  auv 
l'appendice  xiphoïde ,  il  existe  au  contraire  une  dépression  que  limite  à 
droite  et  à  gauche  le  cartilage  de  la  septième  côte,  et  qui,  ainsi  limitée, 
constitue  la  fossette  sus-xi phaidienne,  fossette  sensible  au  toucher  et  à  la  vue. 
alors  même  que  le  sternum  est  recouvert  par  les  parties  molles.  —  Lorsqui- 
cet  os  n'a  pas  encore  parcouru  toutes  les  phases  de  son  développement,  on 
remarque  en  outre  sur  le  corps  trois  lignes  transversales  qui  correspondent 
tl  la  soudure  des  quatre  pièces  dont  il  se  compose.  Ces  lignes  disparaissant 
successivement  et  de  bas  en  haut,  le  plus  souvent  elles  se  réduisent  à  deuv. 
j\  une,  ou  à  l'état  de  simples  vestiges;  ou  bien  encore  il  n'en  reste  plus 
aucune  trace. 

La  face  antérieure  du  stenuim  donne  attache,  en  haut,  au  muscle  *lern«>- 
mastoïdien,  et  sur  toute  son  étendue  aux  muscles  grands  pectoraux,  dont 
les  fibres  uponévrotiques  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane,  en  se  con- 
fondant avec  celles  du  ])érioste.  Plus  superficiellement,  cette  face  est  recou- 
verte par  la  peau. 

On  remarque  quelquefois,  ;\  la  partie  inférieure  du  corps  de  Tos,  un  tnm 
situé  sur  la  ligne  médiane,  et  assez  grand  parfois  pour  admettre  rextrémiti 
du  petit  doigt.  Cet  oritice  ne  doit  pas  être  considéré  comme  le  résultat  d  une 
altération  ou  comme  un  vice  de  conformation  ;  il  reconnaît  pour  cause  uni* 
disposition  particulière  des  points  d'ossification  correspondants. 

B.  Face  postérieure  on  luédlastlne.  —  Cette  face  est  légèrement  conca^t* 
dans  le  sens  longitudinal  et  dans  le  sens  transversal,  li^llc  présente  un  sillon 
an  niveau  de  l'union  de  la  partie  supérieure  avec  le  corps,  et  un  autre  sillon 
à  l'union  du  corps  avec  l'extrémité  inférieure.  Lorsque  l'os  est  parvenu  au 
t(4*me  de  son  développement,  ce  dernier  sillon  disparait  ;  mais  l'autre  persislr 
ordinairement  jusqu'à  lâge  le  plus  avancé. 

La  face  postérieure  donne  attache  :  supérieurement,  aux  muscles  stenio- 
hyoïdien  ei  sterno-thyroïdien  ;  en  bas  et  sur  les  côtés,  aux  muscles  triangu- 
laires du  sienuim.  Sur  toute  son  étendue,  elle  adhère  par  un  tissu  conjonclif 
lâche  au  médiastin  antérieur.  —  Sa  partie  supérieure  est  en  rapport  avecla 
portion  ascendante  de  la  crosse  de  l'aorte,  la  veine  cave  descendante  et  If 
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Irunc  veineux  hrachio-céphaliquo  gauche.  Sa  partie  iiioycuue  recouvre  le 
ventricule  droit  du  cœur.  L'appendice  xiphoïde  correspond  à  la  partie  anté- 
rieure et  médiane  du  diaphragme. 

c.  Bord».  —  l'nis  aux  cartilages  des  sept  premières  eûtes,  ils  présentent, 
l»our  cette  union,  sept  cavités  articulaires,  dans  l'intervalle  desquelles  ils 
se  dépriment  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  externe.  Les  espaces  semi- 
lunaires  qui  séparent  les  cavités  deviennent  d'autant  plus  courts  qu'ils  sont 
plus  inférieurs;  leur  brièveté  est  telle  înférieurement  qu'ils  semblent  dis- 
paraître. 

La  plus  élevée  de  ces  cavités  se  voit  aux  deux  extrémités  du  plus  grand 
diamètre  transversal  de  la  portion  supérieure  de  l'os;  elle  est  très-superli- 
ciellt,  allongée  de  haut  en  bas,  verticale  et  triangulaire.  Cette  cavité,  ou 
plulùl  cette  surface,  se  continue  avec  le  cartilage  de  la  première  côte. — Les 
suivantes  sont  composées  de  deux  facettes,  l'une  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure, qui  forment  un  angle  rentrant,  et  qui  ont  pour  siège  deux  points 
d  ossification  ditl'érents.  Le  sommet  de  l'angle  répond  à  la  soudure  des  deux 
points  osseux  ;  il  est  très-aigu  dans  les  premières  périodes  du  développe- 
ment de  l'os.  Mais  lorsque  toutes  les  pièces  qui  le  constituaient  primitivement 
se  sont  soudées  entre  elles,  il  s'émoussc,  puis  s'arrondit,  en  sorte  que  la 
conformation  des  cavités  articulaires  varie  assez  notablement  aux  divers 
âges.  Cependant  la  seconde,  qui  est  située  à  l'union  de  la  poignée  avec  le 
corps,  conserve  jusqu'à  l'Age  le  plus  avancé  sa  disposition  anguleuse.  Les 
dernières,  situées  sur  une  partie  dont  l'ossification  est  très-précoce,  passent 
rapidement  de  la  forme  anguleuse  à  la  forme  arrondie.  La  plus  inférieure 
*  repose  en  partie  sur  la  base  de  l'appendice  xiphoïde. 

D.  Extrémité  sapérlenre.  —  Elle  représente  la  partie  la  plus  large  et  la 
plus  épaisse  de  l'os.  On  remarque,  sur  sa  partie  médiane,  une  échancrure  qui 
a  reçu  le  nom  do  fourchette  du  sternum.  Cette  échancrure,  très-superficielle, 
lorsqu  il  est  isolé,  augmente  beaucoup  de  profondeur  lorsqu'il  est  articulé 
avec  les  clavicules  par  suite  de  la  saillie  considérable  de  ces  dernières  ;  elle 
donne  attache  sur  toute  son  étendue  au  ligament  interclaviculaire.  Son 
étendue  est  très-variable  ;  je  l'ai  vue  se  réduire  à  7  ou  8  millimètres  chez 
quelques  individus,  et  mesurer  jusqu'à  3  centimètres  chez  d'autres.  —  De 
chaque  coté,  l'extrémité  supérieure  présente  une  large  facette  qui  regarde» 
eu  haut  et  un  peu  en  arrière.  Cette  facette  est  concave  de  haut  en  bas,  et  lé- 
gèrement convexe  d'avant  en  arrière  ;  elle  s'unit  à  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule. 

K,  Extrémité  inférlcm^.  —  Cette  extrémité,  constituée  par  l'appendice 
xiphoïde  ^de  Çîcpo;,  épée),  contraste  avec  la  précédente  par  sa  minceur,  son 
peu  de  largeur  et  sa  forme  effilée.  Sous  ce  triple  point  de  vue,  elle  ofl're,  du 
reste,  de  très-grandes  variétés  individuelles.  Ses  faces  restent  toujours  planes. 
Mais  on  la  voit  tantôt  se  rétrécir  de  haut  en  bas  pour  se  terminer  par  une 
pointe  mousse  ;  tantôt  conserver  la  môme  largeur  sur  toute  son  étendue,  et 
représenter  alors  une  lame  rectangulaire;  quelquefois  elle  se  bifurque,  et 
les  deux  branches  peuvent  être  semblables  et  symétriques,  ou  très-inégales. 
Lorsqu'elle  prend  la  forme  d'un  petit  rectangle,  elle  présente  parfois  un 
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orilice  dans  sa  parlio  cenlrale.  —  L  appendice  xiphoïde  reste  lrùâ-loiiplcmp& 
cartilagineux.  —  Sa  face  postérieure  est  située  sur  le  m^me  plan  que  r^Uf 
du  corps  ;  elle  répond  au  diaphragme  et  au  péritoine,  qui  la  séparent  de 
restoniac.  S^i  face  antérieure  est  recou\erte  par  les  téguments.  Son  extréini!^ 
libre  donne  attache  c\  la  ligne  blanche. 

F.  Conformation  Intérieure.  —  l.e  sternum,  qui  se  rapproche  des  os  loi^ 
par  la  prédominance  de  ses  dimensions  longitudinales,  et  des  os  larges  pw 
sa  forme  aplatie,  semble  se  ranger  dans  la  classe  des  os  courts  par  sa  confor- 
mation intérieure.  L'étude  de  son  développement  va  nous  montrer  qu'il  a 
pour  origine  un  grand  nombre  de  pièces  soudées  entre  elle»  :  ainsi  constiliir. 
il  n'est  en  réalité  qu'une  agglomération  dos  courts.  Comme  la  plupart dr 
ceu\-<i,  il  se  compose  à  peu  prés  e\cluî?ivement  de  tissu  spongieus.  U 
couche  compacte  qui  recou>re  ce  tissu  semble  n'exister  que  pour  le  niielfr. 
—  La  moelle  contenue  dans  ses  aréoles  est  remarquable  par  su  grande  cir- 
cularité, par  sa  Ipinte  d'un  rouge  vineux,  et  par  son  peu  de  consistance.— 
Le  périoste  du  sternum  présente  une  grande  épaisseur;  il  est  riche  auini 
en  vaisseaux.  La  structure  éminemment  vasculaire  de  cet  os  nous  explique 
eu  partie  la  fréquence  de  ses  maladies. 

6.  Développement.  —  Le  sternum  est,  de  tous  les  os  de  l'économie,  celui 
dont  l'évolution  présente  le  plus  de  variétés.  Nous  étudierons  successiicmeot 
l.'i  marche  de  l'ossitication  dans  chacune  des  trois  portions  qui  le  cx>mposent. 

a.  Mode  d'évolution  de  la  portion  supérieure,  —  Elle  se  déx'oloppe  ordinai- 
renient  par  un  seul  point  osseux  qui  s'allonge  de  haut  eu  bas. —  Ûuelquefoi> 
elle  a  pour  origine  deux  points  qui  sont  situés  l'un  au-<lessus  de  l'antre,  le* 
supérieur  étant  presque  toujours  le  plus  gros:  ou  bien  l'un  à  cùté  de  raiitit*. 
et  d'un  \olume  inégal  aussi.  —Dans  certains  cas  plus  rares,  il  s*»  ft»n»' 
par  trois  points  d  ossification  que  j'ai  \us  rangés  en  série  longitudinale  et 
en  série  transversale.  Le  point  qui  se  trouve  placé  entre  les  deux  autres  e?t 
alors  le  plus  volumineux.  —  Qu'ils  soient  uniques  ou  multiples,  ces  poinis 
apparaissent  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale.  Ils  s  accroissent 
lentement;  X  la  naissance,  le  noyau  osseux  qui  occupe  le  centre  de  la  pei- 
gnée s'étend  à  la  moitié  environ  du  cartilage. 

b.  Mode  d'évolution  du  corps,  —  Le  nombre  des  poinis  d  ossification  du 
corps  dans  quelques  cas  rares,  est  de  quatre  seulement;  chez  certains  indi- 
>idus,  assez  rares  aussi,  il  s'élève  jusqu'à  huit  ou  neuf.  Kn  général,  on  en 
compte  de  cinq  à  sept.  Ils  naissent  de  haut  en  bas.  Les  plus  élevés  se  mon- 
trent du  septième  au  huitième  mois  de  la  vie  fœtale;  les  suivants  vers  la  fin 
de  la  grossesse.  Les  iîiférieurs  ne  naissent  que  huit  ou  dix  mois  après  h 
naissance,  et  souvent  beaucoup  plus  tard. 

Ces  noyaux  osseux  correspondent  aux  espaces  intercostaux.  I.orsqu'iI  on 
existe  quatre,  le  premier  répond  au  deuxième  espace  ;  le  deuxième  au  tn^i- 
sième,  le  troisième  au  quatrième,  le  quatrième  aux  cinquième  et  sixième,  qui 
sont  très-rapprochés.  Plus  nombreux,  leur  disposition  reste  la  même:  seiiK'- 
menl,  au  lieu  d'un  seul  point  pour  chaque  espace,  il  y  en  a  deux.  t>>< 
ordinairement  sur  les  espaces  inférieurs  qu'on  observe  ce  dédoublement  é> 
points  osseux. 
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Lor^guo  àëux  poinla  occupent  le  m^me  esparc,  ils  ionl  ùiuH  ruii  à  cfité 
de  Tautre,  mais  rarement  mr  k*  nnîme  niveau;  presque  liuijoursi'un  e&t  nu 
peu  plus  élevé  quernulre;  le  plus  lutbituellctnent  aussi  Tiin  deux  est  uti 
peu  plus  gros.  Si  les  deuK  poiiil&  d'uu  uiL^me  espace  soûl  égaux  vi  tn^s- 
iVloigiïéii,  v\  si  ceu\  de  lespaee  voisin  olfreul  la  niL^unliiapositton,  ces  quatre 
poiul*  peuvent  ne  pas  arriver  il  k  rencûulre  \v^  uuïi  des  «ulres  ;  c'est  aiow 
qu  or»  >uit  sie  pruduîre  un  trou  qui  a  pour  niége  liniervalle  cumpm  entre  la 
eiiiquiiuiie  cavité  arlieuluire  droite  el  la  cftvitë  correispoEKlante  du  côté  gau- 
ihe,  [iiirvr  que  cette  région  e»l  t^elle  oi\  le  dédouUlemeul  des  points  osseuv 
t^v  reoi'orilre  le  plus  snuvenl. 

SQtiduvff  des  iJoints  d*^fS^^iffc^^hûft*  —  Le»  points  laleraiu  se  soudent  d  a  boni 
(*iiti-e  euv;  euinme  ib  Bont  en  gêné  ml  luégaux,  leur  soudure  répuud  nsse/ 
r^reincnt  iV  la  ligne  médiane,  l^lfe  »'eu  rappriH-he  d'antajjl  plus,  que  leur 
inégalité  est  raoiu»  prouuncée. 

I  *t>r»q  u  e  1  es  po  i  n  1  f^  1  a  t  é  vu  xix  se  m  n  l  wï  i  d  es,  1  e  5>  [d  é  t  en  q  u  i  eu  m  [  lose  ni  le 
eorpi»  du  sternum  se  tnnnent  ramenées  à  quatre  :  celles^'!  ^o  rapprocbejit 
iilor.t  pour  se  sondera  leur  tour*  l*eur  unioji  s'opère  de  baj*  eu  Imut,  t 'esl^A- 
dire  dans  un  tordre  inverse  à  ceïni  qui  préside  â  leur  lunnalifju.  Les  dtuiv 
pièces*  inférieure*  s  unissent  à  denv  ou  Iruis  ans,  (jnelquefois  plus  tard  ;  Ui 
troisième  wî  i^nnde  etisuîle  h  la  seconde,  puis  eellr-e.i  A  In  [irenûére,  î.îi 
ri*ufuon  débute  eoufilamment  pï(r  U  pin-lic  postérieure  de  In;^:  oUr  ru-Hii  lu* 
de  riotérîeur  il  Tev  lé  rieur. 

t\  HiHiiutmi  d«  Ittfifmidîce  sçîphoYéf,  —  tk»*  appendice  se  d(^eli*ppe  [H\r  \m 
noyau  osseuî  qui  t>reupe  m  bast*.  Il  n'est  pas  rare  d  eu  ceueojitrer  nu  M'i-ond 
ïfilué  au-dessùusdu  préeédent. t'est noyuux  puniîssent  qîudqnertiii^  u*i-*i  laflii  de 
l;i  Iriirsiéuu*  aiuiée;  niais  ils  iieuvenl  ans^ifi  ne  se  manirnsfer  tju  a  div,  quinze, 
itt  uïéiiie  vinjîl  ans,  A  cet  Ap-,  nue  jîraiole  partie  de  l'appendiee  est  encore 

se  complète  ;  à  cinquante  ou  soixante  ans,  elle  se  soude  au  corps  de  l'os. 

Indépendamment  de  ces  points  primitifs,  il  existe  deux  épiphyses  qui  oecu- 
penl  les  extrémités  de  la  fourchette,  et  qui  ont  pour  elTet,  lorsqu'elles  se 
monireni,  d'en  augmenter  trés-notablement  la  profondeur. 

II.  —  GOlM. 

Les  cotes  sont  des  os  longs  et  plats  qui  s'enroulent  autour  des  organes  cou- 
ienus  dans  le  thorax,  et  qui  s'étendent  comme  autant  d'arcades  des  parties 
latérales  du  rachis  vers  les  parties  latérales  du  sternum. 

l*ar  suite  de  leur  enroulement,  ces  arcs  osseux  répondent  successivemeni 
aux  parois  postérieure,  latérale  et  antérieure  de  la  poitrine,  et  constitueni 
ainsi  la  plus  grande  partie  de  cette  cavité. 

a.  Nombre,--  Les  côtes  sont  au  nombre  de  vingt-quatre  :  douze  pour  le  côté 
droit,  douze  pour  le  côté  gauche.  Chez  quelques  individus  très-exceptionnels, 
on  en  trouve  treize  du  même  côté,  et  chez  d'autres  onze  seulement. 

Lorsqu'il  existe  une  ou  deux  côfes  surnuméraires,  elles  occupent  ordinai- 
rement l'extrémité  inférieure  du  cou,  et  sont  formées  par  un  prolongement 
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de  la  partie  anlérieure  de  l'apophyse  transveree  de  la  septième  vertèbre  cer- 
vicale. KUes  peu>ent  (îlre  situées  aussi  à  la  partie  supérieure  des  lombes,  d 
ont  alors  pour  origine  l'apophyse  transverse  de  la  première  lombaire,  qui  m 
sest  pas  soudée  au  corps  de  la  vertèbre.  (Jumelles  aient  pour  siège  l'une  ou 
l'autre  région,  les  côtes  surnuméraires  ne  représentent  donc  pas  des  organe^ 
Tiouveaux  ou  surajoutés;  chacune  d'elles  n'est  qu'une  partie  de  vertèbre  qui 
se  détache  de  Vanneau  auquel  elle  appartient,  et  qui,  ainsi  détachée  et  isolée, 
reste  presque  toujours  à  l'état  rudimentaire.  Cependant  elle  peut  aa55i 
arriver  à  un  développement  complet;  car  on  a  vu  des  côtes  sumumérairrï 
s'articuler  en  arrière  avec  la  colonne  vertébrale,  et  en  avant  avec  la  partie 
supérieure  du  sternum. 

Lorsque  le  nombre  des  côtes  diminue,  cette  réduction  reconnaît  pour 
cause  :  tantôt  un  arrêt  de  développement  qui  a  été  sui\i  de  la  soudure  delà 
côte  a\ec  la  vertèbre  correspondante:  tantôt  une  perturbation  de  ce  déve- 
loppement, qui  a  eu  pour  résultat  une  soudure  de  la  côte  avec  une  côir 
\oisine.  Dans  le  premier  cas,  on  observe  huit  vertèbres  cervicales  ou  si\ 
\ertèbres  lombaires;  dans  le  second,  on  rencontre  une  côte  beaucoup  p1u> 
large  que  les  autres,  et  s'articulant  en  arrière  avec  plusieurs  vertèbres. 

Les  côtes  sont  distinguées  entre  elles  sous  les  noms  de  premim, 
deuxième^  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  La  première,  étant  recouvertr 
\mv  la  rlavicnh»  et  le  grand  pectoral,  n'est  accessible  sur  un  malade,  ni  à  la 
\ue  ni  an  toucher;  mais  la  seconde,  qui  répond  par  son  cartilage  il  Tunion 
de  la  poignée  avec  le  corps  du  sternum,  est  en  général  facile  à  rcconnaitrr: 
c'est  elle  par  conséquent  qu'il  faut  prendre  comme  point  de  repère  pour  la 
recherche  ou  la  détermination  de  toutes  les  autres.  Dans  ce  dénombrement 
on  peut  aussi,  à  l'exemple  de  la  plupart  des  médecins  et  des  chirurgiens 
procéder  de  bas  en  haut  en  prenant  pour  point  de  départ  la  dernière  cAlt- 
que  le  doigl  découvre  facilement  sous  la  peau. 

b.  Classification  et  situation  rekUive.  —  Les  côtes  se  divisent  en  deu\ 
classes  :  celles  qui  s'unissent  au  sternum,  et  celles  qui  n'ont  aucune  con- 
ll(^\ion  a\oc  cet  os.  Les  premières,  a^iie\ée%  côtes  stemaUs  ou  vraies  céie», 
sont  au  nombre  de  sept.  Les  secondes,  nommées  cdtes  astemales  ou  /imxjff* 
r.ùies^  sont  au  nombre  de  cinq  ;  de  môme  que  les  précédentes,  on  les  di<' 
lingue  sous  les  noms  de  première,  seconde^  troisième,  etc.,  en  procédant  cl**? 
supérieures  aux  inférieures. 

Les  deux  dernières  fausses  côtes  se  perdent  par  leur  sommet  dans  l'épais- 
seur des  parois  de  l'abdomen,  et  offrent  une  plus  grande  mobilité  que  toute?! 
les  autres,  d'où  la  dénomination  de  rôles  flottantes  qui  leur  a  été  donnée. 

Les  arcs  costaux,  échelonnés  de  haut  en  bas,  ne  se  trouvent  pas  compris 
cependant  dans  le  môme  plan  vertical.  La  première  côte  est  très-rapprochée 
(le  Taxe  de  la  cavité  thoracique;  la  seconde  côte  s'en  éloigne  davantage,  ou 
sorte  qu'elle  déborde  la  précédente  par  toute  sa  circonférence  ;  la  troisièinr 
est  plus  excentrique  que  la  seconde,  et  la  quatrième  l'est  plus  aussi  que  la 
troisième.  Les  cinq  côtes  suivant(*s  se  tiennent  à  une  distance  à  peu  près  égal** 
(lu  plan  médian,  et  se  superposiMit  assez  régulièrement.  Les  trois  dernièn*> 
s'en  rapprochent  d'autant  plus,  qu'elles  deviennent  plus  inférieur*^:  ellis 
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sont  donc  en  général  molni»  eicenlHqiies  que  les  moyennes;  mais  k  difïè* 
rence  chez  la  plupart  dt!»  ïndmdus  est  peu  prononcée.  < 

Les  côtes  sont  séparées  les  unes  des  autres  pàir  des  inlervalles  que  rem- 
[^lissent  des  plans  musculaires»  et  qui  portent  ht  nom  d'espaces  mtercostmia\  . 
La  hauteur  de  ces  espaces  n'est  pas  la  metnc  pour  tous  ;  itl  eu  outre  elle  varie 
pour  chacun  d'eux  »ur  les  divers  point»  de  leur  »Mendue*  —  Sur  la  partie 
iiioîenne  du  tborav,  elle  égale  celle  dea  côtes  ;  sur  k  partie  inférieure,  elle 
i*&t  pkïifi  grande:  et  sur  h  partie  supérieure,  plus  grande  encore,  Let^  deuK 
f»remiers  etipaces  lemporfent  Ir^^-ïioiablemenl  sur  tous  lésant  res- 
tée a  espaces  intercostaux  augmentent  de  hauteur  d'arriùre  en  avant;  les 
c*Ates,  en  d  autre»  termes,  sont  plus  rapprochées  en  arrière,  et  plus  écartées 
cm  avoiiL  (^^msidérées  dan*  leur  ensemble,  celles  du  même  côté  Tonnent  nue 
»orte  d'éventail I  dont  le  siunmet  tronqué  répond  k  k  colonne  dorsale,  et 
dont  la  base  serait  repri^^enttîe  pur  unt*  grande  ctutrbe  A  roncavîté  posté- 
rieure, rasant  leur  extrémité  cai  tikgineuse. 

t\  Dùftêtt&îOfis  de&  CiUês,  —  I^a  longueur  des  côtes  augmente  de  la  première 
h  la  st'plièmcet  diminue  ensuite  de  la  huitième  à  ladoum^-me/l/élendue  de 
la  dcruuVe  est^  du  reste,  très-variable,  tau  lût  plus  grande  et  tantôt  plus  petite 
que  celle  de  lo  première, 

i^ur  largeur  varie  pour  les  divcrfl  point*  de  leur  étendue,^ Sur  les  vraies 
côte»  ou  côtes  slernaleB*  elle  augmentu  d'arrière  en  avant  ;  leur  extrémité 
ftiitéfienre  l'empuMe  trés-senaiblemeut  sous  ce  rapport  sur  k  postérieure, 
iiiaiiî  elle  e^l  moinw  ùpaisse  qut^  relle-ei,  —  Pour  les  cinq  dernières,  c'est  k 
parlii'  mttyeuui^  de  k  rôle  qui  est  geru^ralemenL  k  plus  krge  ;  i  e  majiimuui 
di^  largeur  correspi m fl  pour  les  huitième,  neuvième  et  divième  côtes.*  l' union 
de  leur  tiers  postérieur  avec  les  deiLï  tiers  autérieura. 

(L  Difftitùm  dfit  cd^f»*,  —  Situées  à  leur  point  de  départ  au  devant  de^  a  pu* 
physes  traniis erses  îles  vertèbres  du  dus,  les  côtes,  d'abord  parallèli'fi  à  vi'h 
apophyses,  se  portent  horizontalement  en  dehors  et  en  arrière;  placées 
ensuite  au  devant  des  muscles  spinaux  auxquels  elles  donnent  attache,  elles 
se  portent  presque  transversalement  en  dehors.  Au  niveau  du  bord  externe 
de  cci^  muscles,  elles  se  coudent  pour  se  diriger  en  bas,  en  dehors  et  en 
avant;  puis  s'infléchissent  de  nouveau  au  voisinage  de  leur  terminaison  pour 
se  diriger  en  bas,  en  avant  et  en  dedans. 

H  résulte  de  cette  direction  que  toutes  les  côtes  sont  obliques  rektivemenl 
à  k  colonne  vertébrale,  et  que  leur  axe  forme,  avec  celui  de  cette  colonne, 
un  angle  obtus  supérieurement,  aigu  inférieurement.  L'obliquité,  peu  pro- 
noncée pour  la  première,  augmente  progressivement  de  haut  en  bas;  k  der- 
nière s'incline  tellement  sur  le  rachis,  que  son  sommet  ne  se  trouve  ordinai- 
rement séparé  de  k  cré^e  iliaque  que  par  un  intervalle  de  6  à  7  centimètres. 
Sur  les  squelettes  artificiels,  les  côtes  sont  loin  d'offrir  toute  l'obliquité  qui 
leur  appartient,  la  plupart  des  kbricants  étant  dans  l'usage  de  les  élever 
le  plus  possible,  afin  de  donner  au  thorax  plus  d'ampleur  et  une  plus  belle 
apparence. 

La  partie  cartilagineuse  des  côtes  rencontre  aussi  les  parties  latérales  du 
sternum  sous  une  incidence  plus  ou  moins  oblique.  La  première  fornn;,  avec 
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les  bords  de  l'os,  un  angle  aigu  supérieurement.  La  seconde  leur  est  perpen- 
diculaire. La  troisième  et  toutes  les  autres  sont  obliquement  ascendantes, 
et  le  sont  d'autant  plus,  qu'elles  occupent  un  rang  plus  inférieur;  l'anpir 
,  compris  entre  elles  et  le  sternum  devient  ainsi  de  plus  on  plus  aigu  à  mesan 
qu'on  se  rapproche  de  la  base  du  thorax. 

c.  Courbures.  —  Les  côtes  suivent  le  contour  des  >isct^rc8  contenus  dans  la 
cavité  thoracique;  ceux-ci  affectant  une  forme  conoïde,  elles  représenteui 
des  Fcgmeuts  d'anneaux;  de  là  une  première  courbure,  qu  on  peut  appck*r 
courbure  d'enroulement,  —  Ces  segments  d'anneaux  ne  sont  pas  horizontaui. 
mais  très-obliquement  descendants  ;  et  dans  le  long  trajet  qu'ils  décrivent, 
leur  concavité  reste  toujours  très-exactement  appliquée  à  ]a  surface  de- 
organes.  Chacun  d'eux  se  comporte,  en  un  mot,  à  la  manière  d'une  spirale: 
do  là  une  seconde  courbure,  ou  courbure  spiroïde,  qui  a  été  décrite  mm 
sous  le  nom  de  courbure  de  torsion. 

La  courbure  d'enroulement  n'est  pas  régulière.  A  l'union  de  la  paroi  p^is- 
Irrieure  avec  les  parois  lalérales  du  thorax,  les  cAtes  changent  assez  bru?- 


Cûlcs  f/audms, 
face  externe. 


Côtes  gnucheny 
exirétnité  postétHeure. 


Fig.  103. —  l  à  12.  Extn'initt'  anU-rieiuv  dos  douze  rûlcs  gauches. —  13.  Face  supérieuiv  ili- 
la  prcm'u^re  côrt». —  1^|.  Dôpression  qui  correspoud  il  lu  veine  sous-claviéi'e. —  15.  Tulieriule 
auquel  s'insère  le  muselé  sealéne  antérieur;  en   delnns  er   en   arrière  de  ce  tiil»f nule.  <iu 
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queiDCLiL  de  direction  putir  &e  pur  ter  tu  avaEil;  elles  faiineut  mm  un  eoiirh? 
qui  a  reçu  1g  nom  d  angle  des  côtes.  ^  Cet  angle  est  d'autant  plus  éloign**  tk* 
la  cokinne  vertèbmle,  que  la  côte  est  plUÉi  iuférieure.  Sur  îa  seamde  côte^ 
rink^r\alk!  tjui  le  sépare  de  l  ajiopbjHî  Irans vérité  correspondante  n  excède 
|jaâ  1  eentïmeire  ;  i5n  de^eendanf  on  h'  voit  s'écarter  de  [dus  en  phis  de  cv^ 
ii|K>pbyaeSj  en  sorte  qu'in  rérien  renit;ut  oji  le  Irnuve  û  6  uu  7  ei^utimcîi'cs  en 
dehors  do  celles-n.—  Sa  parlie  caillante  ou  postérieure  répond  au  bord 
externe  de»  musek^s  »pinuuï;  ellt^  est  caractérisée  pnr  la  pré*enc.r  d'une 
tîmpreinte  muscnlulre  que  liitiiie  une  ligne  obliquement  «Jîrîgée  en  bas  et  en 
dehors, —  Sa  partie  rentrante  on  antérieme  est  arrondie;  elle  embras^ï^L-  le 
boni  pàslitrieur  des  poumons,  —  Au  devant  de  l'ant;îé  et  sur  lu  nie  Irtundue 
dei  portitst  latérale»  de  ta  pultrine,  tntt  côie»  prés^enkint  une  cuurbure  bean- 
rnup  moini  pronnncée*  Ujn^qit'i^Ifes  passent  des  parois  lab^rales  sur  la  paroi 
antérieure,  leur  coiTfliure  augmente  mi  peu  ;  cheîe  certains  individus,  idl(^»i 
&e  coudent  nii^nie  légèrement;  ce  second  ronde,  sitm^  ii  2,  -')  ou  /i centimètres 
rh*  b'Ur  e\irémitt'*  terminale^  n'est  pas  gonsihlo  sur  leur  face  interne  :  il 
»  accuse  en  dehors  par  une  ligne  peu  apparente,  oblique  de  haut  eu  bas  el 
d'avant  en  arriére, 

l.ai^onrÏMtre  spînvïde^  ou  courbure  t)e  lor§lon,  cul  fl'n niant  phi*  prononcée, 
que  ta  ctMc  «'st  pltïs  longue;  c'est  donc  sur  U'%  i;ôleH  nioycimes  qn'etb* 
apparaît  clan**  toute  son  cvidcnce*  Elle  semble  étrt^  le  réiultat  de  deu\ 
elfr>rt!'  diamétrale  Qienl  opposéa^  ilout  l'un  porterait  l'entré  mite  pn^têrtenre 
en  bant  el  eu  dehoi-s,  el  1  autre  re\trénitir'  antérieure  en  bua  et  eu  dedans* 
U  ^uil  de  ct^lle  courbure  :  I**  qun  les  vûiv&  posées  sur  nu  [ilau  br>ri!Soutul  oc 
tûuchrïit  ce  fdau  quç  par  leur  pariie  UH^ycunc  et  une  de  Icuj^  e\iréiniK'î^; 
2"  que  cîiacune  de  leurs  facest  présieule  trois  partiel?  difVérenmu?nt  îtuliia'es: 
^nr  la  fuce  Mlerne^  la  partie  postérieure  regarde  en  bas»  la  ion  yen  ne  eu 
ilidoiî^,  rt  [  Mft.  iM'fii'p  f*Ti  b'irif  ;  j^urln  face  inlerne,  ou  r*.- trouve  ce?  Iniis 
plans,  mais  dirigés  en  sens  inverse. 

f.  Configuration.  —  Les  côtes  sont  manifestement  conformées  sur  le  mém(; 
type,  il  suffit  d'un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  le  thorax  pour  constater 
l'étroite  parenté  qu'elles  présentent.  Cependant  il  en  est  plusieurs  qui  se 
distinguent  de  toutes  les  autres  par  des  caractères  particuliers.  Nous  a\oiis 

ol.st'i'Vi^  uno  seconde  di^pressioii  ou  goiillièie  qui  réponil  au  passaj;e  de  l'artère  sotis-chivit  iv 

—  16.  Bord  interne  de  la  première  c(^te,  offrant  une  courbure  d'un  lrès-|>etil  rayon.  — 
17.  Son  bord  externe  eonceutrique  au  précédent.  —  18.  Tète  de  celte  cùle.  —  19.  Son  ••!. 

—  20.  Son  angle  el  sa  lubérosité. —  21.  Empreinte  rugueuse  de  la  seconde  côte  sur  lat]uill.' 
vient  s'attacher  le  muscle  grand  dentelé. —  22.  Son  bord  supérieur  ou  interne. —  23.  Son  bord 
inférieur  ou  externe. —  2'i,  2!i.  Extrénulé  i>oslérieure  des  côtes. —  2.1,  2.'».  Partie  poslériomt 
de  leur  face  interne.  —  20,  26.  Partie  antéro-latérale  de  leur  faec  externe. 

Fig.  lO'i.  —  1  ii  12.  Extrémité  antérieure  des  douze  côtes  gauches.  —  13, 13.  Leur  latf 
interne. —  14-  14.  Leur  face  ext<Tnc.  —  15.  Tète  de  la  première  côte,  présentant  une  finci!.' 
articulaire  umque  et  circulaire.  —  16.  Tête  de  la  seconde  côt**,  offrant  deux  facettes,  doni 
l'inférieure  plus  grande  est  seule  apparente.  —  17.  Tète  de  la  troisième  côt^^  sur  la(iii<lle  la 
facette  supérieure,  très-petite,  se  dérobe  au.vsi  a  la  vue. —  18, 18.  Tête  des  six  côtes  moyennes 
dont  les  deux  facettes  sont  moins  inégales.  —  19.  Tète  de  la  neuvième  côte.  —  20.  l>().  Tète 
des  deux  dernières  côtes,  présentant  une  facette  unique.  —  21,  21.  Col  des  côtes.  —  l>2.  Tnli» 
rosilé  de  la  première  côte.  —  23.  Facette  articulaire  de  la  tubérosité  de  la  seconde  côte.  — 
24,  2.'4.  Facette  articulaire  des  s<'pt  côtes  suivantes.  —  2'!.  Facette  articulaire  de  la  divienic 
,.,",i,'.  —  20,  2<i.  .Vnglcs  des  côtes. 
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donc  à  étudier  :  1°  les  caractères  qui  sont  communs  à  la  plupart  d'entre 
('ll<»s;  2**  ceux  qui  sont  propres  à  quelques-unes. 


A.  —  Caractères  icén^raax  des  cOICft. 

<  Considérées  dans  leur  conformation  extérieure,  les  côtes  nous  offrent  ù 
étudier  un  corps  et  deux  extrémités. —  Pour  les  mettre  en  position  etdi&tÎD- 
puer  celles  du  côté  droit  de  celles  du  côté  gauche,  il  faut  tourner  en  dehoR 
leur  face  convexe,  en  bas  leur  bord  le  plus  mince,  en  arrière  et  haut  l'e-vtré- 
mité  la  plus  recourbée. 

a.  corpi  oa  partie  moyenne  des  côtes.  —  Très-allongé  d'arrière  en  avant, 
aplati  de  dehors  en  dedans,  il  présente  une  face  externe  convexe,  une  fart* 
interne  concave,  un  bord  supérieur  et  un  bord  inférieur. 

\.a  face  externe  varie  dans  son  inclinaison  :  celle  des  côtes  supérieures 
rogardtï  en  haut  ;  celle  des  côtes  moyennes  se  tourne  en  dehors  ;  celle  dfr? 
côtes  inférieures  se  dirige  en  bas.  —  Cette  face  est  divisée  par  l'angle  des 
côtes  en  deux  parties  inégales  :  l'une,  postérieure,  courte  ;  l'autre,  antérrv- 
latérale,  très-longue. 

î,a  partie  postérieure  ou  dorsale,  légèrement  inclinée  en  bas  sur  toutes  les 
(  ôles,  est  d'autant  plus  étendue  que  celles-ci  sont  plus  inférieures.  \jfs 
muscles  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  surcostaux,  la  recouvTent  et  s*j 
attachent.  Elle  n'est,  en  réalité,  qu'une  longue  empreinte  musculaire,  d'où 
l'aspect  un  peu  rugueux  qu'elle  présente. 

La  partie  antéro-latérale,  d'autant  plus  longue  relativement  à  la  précé- 
dente, que  la  côte  occupe  une  situation  plus  élevée,  oflVc  au  contraire  un 
aspect  uni.  Au  ni\eau  de  l'angle^  antérieur,  on  remarque  chez  quelques 
individus,  sur  les  six  dernières  côtes,  une  empreinte  très-superficielle,  qui 
correspond  j\  l'insertion  des  muscles  grand  dentelé,  grand  dorsal,  et  grand 
oblique  de  l'abdomen. 

La  face  interne  varie  comme  la  précédente  dans  son  inclinaison,  mais  en 
sens  iin'crse  :  celle  des  côtes  supérieures  s'incline  en  bas,  celle  des  côtt**: 
moyennes  en  dedans,  celle  des  côtes  inférieures  en  haut.  —  Cette  face  est 
formée  aussi  de  deux  portions  bien  différentes  :  1"  d'une  portion  supérieun* 
on  principale,  qui  répond  à  la  plèvre;  2°  d'une  portion  inférieure  destinée  à 
loger  l'artère  et  les  \eines  intercostales. — La  portion  supérieure,  d'abord 
assez  large,  se  rétrécit  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'angle  costal,  pui> 
s'accroît  progressivement  à  partir  de  cet  angle  pour  atteindre  en  avant  sa  plus 
grande  largeur.  —  La  portion  inférieure  constitue  une  gouttière:  elle  mm- 
mence  en  arrière  de  l'angle,  s'élargit  progressivement,  acquiert  sa  plu? 
grande  largeur  et  sa  plus  grande  profondeur  un  peu  a\i  devant  de  celui-iû: 
devient  ensuite  de  plus  en  plus  superficielle,  et  finit  par  se  confondre  avec 
le  bord  inférieur  vers  l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  i)osté- 
rieurs  de  la  côte.  La  lèvre  supérieure  de  la  gouttière  est  mousse  :  elle  doniu* 
attache  aux  muscles  intercostaux  internes;  sa  lèvre  inférieure,  très-mince  cl 
presque  tranchante,  se  confond  avec  le  bord  correspondant  de  la  côte;  elh' 
donne  attache  aux  muscles  intercostaux  externes. 
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Le  bord  supérieur  est  très-épais.  Sur  toutes  les  côtes  sternales,  à  l'exception 
de  la  prerniùro,  il  présente,  en  arriére,  une  véritable  gouttière  plus  ou  moins 
accusée,  suivant  les  individus.  Cette  gouttière  permet  de  lui  considérer  une 
lèvre  externe  qui  donne  attache  aux  intercostaux  externes,  et  une  lèvre 
interne  à  laquelle  s'insèrent  les  intercostaux  internes. 

Le  bord  inférieur  est  mince  au  niveau  de  la  gouttière  des  eûtes,  qui  est 
e.rtnisée  à  ses  dépens.  En  avant,  où  cette  gouttière  disparait,  il  ottre  la  même 
épaisseur  que  le  bord  supérieur. 

b.  BurémUés.  —  On  les  distingue  en  postérieure  et  antérieure.  La  pre- 
mière a  été  aussi  appelée  extrémité  supérieure,  extrémité  vertébrale  ;  et  la 
sec(»nde,  extrémité  inférieure,  sternale  ou  cartilagineuse.  Elles  diffèrent  très- 
notablement  l'une  de  l'autre. 

L'extrémité  postérieure  ou  t;crt^6ral«  comprend  toute  cette  partie  de  lacùte 
qui  s'étend  du  corps  des  vertèbres  au  sommet  de  leurs  apophyses  transverses. 
Elle  est  située  immédiatement  au  devant  de  ces  apophyses,  qui  représentenl 
pour  chaque  côte  une  colonne  d'appui.  —  Trois  parties  contribuent  à  la 
former  :  la  tète,  la  tubérosité  et  le  col. 

La  t(He  des  côtes  est  cette  partie  par  laquelle  elles  s'articulent  avec  le 
corps  des  vertèbres.  Elle  offre  deux  demi-facettes  pour  s'unir  aux  facettes 
correspondantes  de  ces  corps;  la  supérieure  est  plus  petite  que  rinférieiln*. 
Ces  deux  facettes  sont  séparées  par  une  crête  mousse  qui  donne  attache  à 
un  ligament. 

La  tubérosité  des  cotes  est  constituée  par  une  saillie,  dont  la  partie  supé- 
rieure, plus  volumineuse  et  arrondie,  donne  attache  au  ligament  transverso- 
costal  postérieur.  Sur  la  partie  inférieure  de  cette  saillie,  on  remarque  une 
facette  circulaire  qui  s'en  trouve  souvent  séparée  par  un  sillon  curviligne, 
tlette  facette  s'arlicule  avec  celle  de  l'apophyse  transverse  correspondante. 
Elle  regarde  en  arrière  sur  les  trois  ou  quatre  premières  côtes,  en  arrière 
et  en  bas  sur  les  côles  suivantes. 

Le  col,  étendu  d(»  la  tète  à  la  tubérosité,  n'est  ni  rétréci  ni  arrondi,  mais 
aplati  d'avant  en  arrière.  Il  résulte  de  cet  aplatissement  :  V  que  le  col  offre 
en  général  un  peu  plus  de  largeur  que  la  partie  du  corps  avec  laquelle  il  se 
continue;  2°  qu'il  est  plus  mince  et  qu'il  représente  la  partie  la  moins 
résistante  de  la  côte.  Il  en  représenterait  aussi  la  partie  la  plus  fragile,  s'il 
n'était  uni  de  la  manière  la  plus  solide  à  l'apophyse  transversc  qui  lui  sert 
de  tuteur  et  qui  résiste  pour  lui.  —  Sa  face  postérieure  est  inégale,  concave, 
quelquefois  plane  ou  même  légèrement  convexe.  Elle  donne  attache  à  un  liga- 
ment qui  l'unit  à  l'apophyse  transverse. —  Sa  face  antérieure,  plane  et  lisse, 
se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  face  interne  du  corps.  —  Son 
bord  supérieur  présente  souvent  une  petite  saillie  sur  laquelle  s'insère  le 
ligament  transverso-costal  supérieur. — Son  bord  inférieur,  recliligne,  se 
continue  avec  la  lèvre  supérieure  de  la  gouttière  des  côtes. 

\.' extrémité  antérieure  ou  cartilagineuse  est  la  partie  la  plus  large  des  côles. 
Elle  présente  une  facette  elliptique,  concave  et  inégale,  pour  s'unir  à  l'extré- 
mité correspondante  des  cartilages  costaux.  La  partie  qui  porte  cette  facétie 
est  lin  peu  plus  épaisse  que  celle  qui  la  précède  ;  les  cartilages  <;ostaux 
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oll'raiil  plus  di-paissenr  quo  les  côtes,  au  moment  où  elles  vont  les  atteindre, 
i'(illcs-ci  se  renflent  très-légèrement. 

CmformalUm  intrrinure.  —  î,es  cCiU\$  sont  formées  dune  couche  de  li«u 
eompaele,  périphérique,  et  d'un  long  ruban  de  tissu  spongieux.  —  La  rouck 
compacte  présente  su  plus  grande  épaisseur  au  niveau  de  Tangle  et  de  li 
partie  moyenne  du  corps;  elle  s'amincit  à  mesure  qu'on  se  rapproche  d« 
extrémités.  Sur  la  tète  des  eûtes  et  sur  leur  extrémité  antérieure,  elle  s? 
réduit  v'i  l'état  d'une  simple  pellicule.  —  La  couche  spongieuse  est  composée 
de  lamelles  et  de  filaments  très-solides  qui  circonscrivent  des  aréoles:  r« 
aréoles  conuniniiquent  très-largement  entre  elles,  mais  offrent,  du  reste,  la 
même  disposition  au  centre  et  aux  extrémités. 

Déceluppement.  —  Les  eûtes  sont  remarquables  par  la  précocité  de  leur 
éxolution.  Klles  se  montrent  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  m 
l'o'lale.  Leur  ossification  s'opère  avec  une  toJle  rapidité,  qu'elle  semble  emahir. 
pour  ainsi  dire  d'emblée,  toute  leur  étendue.  Dès  qu'elles  apparaissenU  ell<^ 
prennent  1  aspect  d'un  long  fil  osseux  qui  offre  à  peine  un  quart  de  rnilli- 

i  iii.  I  ().■).  V\'^.  loC).  Fig.  107. 


(\)ics  fit  rapport 
avec  les  rortèbres. 


Cote  moyenne,  ffne  interup 
et  cour  hure  de  torsio/t. 


Mtlme  eôte,  hot^  infèi  kyr 
et  courbure  d'enroulettifièi. 


Fitf.  105.  —  1.  Kxtn'mité  nostérieuio  de  la  première  côte  gauche,  dont  la  Xèlfi  s  unit  a  U 
Wivciw  supérieure  de  la  preuiière  vertèbre  dorsale.  -  2.  ExtrénnU^  postérieure  de  la  deuxieini- 

.  ùlr    dont   la    '  ■•li-  sarlii  nie  j-ar  s:i  faeelie  iiirrrieuns  jduN  large,  avec  la  seronde    vertel.iv 
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DiMrc,  cl  qiii  eirt'oiiscnl  cfi>j-i  umir  im*  rn^«MM;  <lii  (ïiom\*—  Hhnvum*  d'HIcs 
n  J^ou^  origine  un  &011I  pnint  rî'o8!?illrTiti<.Hi  lu'imîUf, 

f*lus  tard*  au  \oit  tiailre  tn):»iimïitiî  nMUiih'^nu*ï»ïfiîri*î^  :  rin  pour  la  paHîn 
s>iHl|arilÈ>  ïit*  k  riiljMrosilis  un  inmr  lu  ffii'i'Jd*  iirfrrulairi*  do  rclfc-ci»  cl  tui 
ln*mi*m<*  pimr  lu  faChUi*  artunïlnin'  dt*  In  ftU^^ 

l>^  Iroiïi  ôpiiihysrrs  i;(*  flrvrlnjipml  4li>  içf^îpîr  ft  div-scpt  uii^.  îx'nr  Rpparili<iii 
**sl  A  peu  pW^s  RÎmiil fanée,  flcppiidunt  f  nî  pn  rmiï^lfilei*  ijne  T^pipliyst*»  snt»'*- 
rîenre  de  la  Ïiibéri.>i3itt'  préct^de  n^ioz  t^oriuntï  1o^  dt*ux  anïn^;^.  Vjf*Til  msuilt^ 
IV'pipbyio  iufd^riLnrnv  pïïii^  t:t»ÎIe  dr  In  ti^(r.  Main  tOli*^  dillVTtrnt  lu^nni'orjp  |>ln?^ 
piif  îï*poqin>à  luiinelk'  i^lli^s*  r»  ï^fUiHiniL  —  lA^pipïîjîi*»  !*npr'rit*nrt'  sf  ^nnd<^  Ifi 
priMuièrc  d  lK's-rflpidt»iiietif  ;  mi  rur  la  Inntv^*  d**jîV  pitrs  î\  Hix-tTUÎ!  «nf*  «*( 
qtïi»ïqu*îrois  tnéiïit^  A  di\'S*^pL  ~  l/L*f>ipliysi*  inrôm^tirf^  h-  khrIi*  en  k*'*''*^»'^!^ 
dr  drv-huif  ;ï  Tin|;l  an!*.  —  r.rlU"  Av  la  KMe  tle  In  cùUi  «r  j^oiidf*  rlc  \ingt-dcu\ 
à  ^in^UInq  nm*  , 

1.  -*  Ctraelérri  |i«Nfrtillerh  u  Hiiel^iiirn  rl^irti. 

Lm  eOtae  qui  m*  ûkiUt^^iwiii  ûe  luulot^  les  antt'e^  pur  H**^  ranieifre?  purti- 
ruUeri»  font  an  jioridm'  de  (jnalre  :  l«  premîç^re,  lît  i?nîHinïle,  la  rmKii>rTje  el 
la  dfïnziAme. 

Wr^mitrr  eetf.  —  Kllc  v^\  mnim  ohlituui  que  îesatîlrei^,  bcruicnnp  mr>îns 
longue,  n  ûolftblcmenî  plu?  large;  coiîrbéç  »in\attt  se*  bords,  et  non  *iiivan1 
*ci  faces.  Le  myori  de  m  courbure  d'enrûulement  ertl  Irèi^-ctjurL  Kft  njurhiir-e 
de  tontimi  cat  très*pfu  proiiourée;  quelquefius  Innt  k  ftiit  iiïilbs  eu  ^mU' 
<|Ut'  b)i^qiJ  un  la  [uiw  HiiT  nn  pliitt  bori/otilul,  elle  [e  tnufhe  iM-rliiii'iirenM-ril 
par  ^L*\à  déu\  e^trt^mUu».  Ntn  angle  eal  trèft-.MiJlflnl^  niais  an  lien  di^ln^ 
iiiné  aur  le  eof^iîij  îl  rôpimd  A  t*unîun  de  ndui-ci  avec  rexlr**»m!!é  pn*t^* 
Hcnre  de  bi  eOte.  (Tesl  iKirte  bit^n  i\  (<irl  que  les  aufenrîi  â  iic eiirderrl  a  eh  nî^^r 
l'existence. 

Corps,  —  11  augmente  graduellement  de  largeur  d'arrière  en  avanl.  —  Sa 
face  supérieure  regarde  eu  haut  et  un  peu  en  dehors.  On  y  remarque  deux 
di'pressions  séparées  par  un  tubercule.  Ce  tubercule,  en  général  Iri  s-pelil, 

•lorsair,  et  par  sa  facette  supérieure,  tivs-petile,  a\ee  la  première.  —  A,  /j,  5,  0.  7,  H,  î». 
Extrtîinité  |>ostériouro  des  sept  eûtes  suivautes.  —  10.  Dixième  eôte,  surtieulant  i«  i  avt «  I:» 
dixième  el  la  neuvième  vertèbre  dorsale;  mais,  en  général,  elle  n'esl  pas  en  ruppiMl  a\n 
eelte  dernière. —  lï,  12.  Onzième  el  douzième  entes,  dont  la  lèle  sartieule  avec  lint-  >«  iilf 
vertèbre.  —  13,13.  Apophyses  trunsverses ,  s'nnissanl  par  leur  sommet  avec  la  t'a<riic 
artinilaire  de  la  tube  rosi  lé  des  eûtes. 

Fij*.  lOr).  —  1,1.  Face  interne  de  la  eôte.  —  2,  2.  (jouttière.  — 3.  Extrémité  aiiUiicinc 
d«'  eette  gouttière.  —  ^i.  Sa  lèvre  interne,  tn-srapproehée  en  arrière  du  bord  sn]uri.ui-,  s. 
eonfondant  e^i  avanl  avee  b*  bord  inférieur  el  indiquant  par  sa  direetion  la  rourbuic  spintiili' 
de  l'os.  —  5.  Partie  de  la  taee  interne  sur  lacpielle  il  n'existe  plus  aucune  trace  de  iiouftittr. 

—  fi,  fi.  Hord  inférieur  de  lu  cAte.  —  7.  Partie  la  plus  saillante  de  ce  bord.  —  8.  Tul.t  io>ih  . 

—  y.  Facétie  articulaire  de  celle  lubérosilé.  —  lu.  K|>iphyse  et  facette  articulaire  d»'  la  t.'i. 
lie  la  <  ôte.  —  11.  Lame  cartilagineuse  unissant  l'épipliyse  au  col.  —  12.  Facette  sniii  nvonlc 
de  l'extrénnlé  antérieure  de  la  côte. 

Fij:.  107.  —  1,1.  (^urbure  d'enioulement.  —  2,2.  Face  interne.  —  3,  3.  —  (inulliii.  . 

—  ^i,  .'i.  Bord  inférieur. —  5.  Partie  saillante  de  ce  bord.  —  6.  Facette  arlu  ulain-  de  la 
lulM-rosité.  —  7.  Partie  saillante  de  la  lubérosilé.  —  8,  8.  Col  de  la  côte.  ~  D.  IVfc.  — 
10.  Son  épiphysc  et  sa  facette  articulaire. —  11.  Lame  cartilapineuse  qui  unit  celle  épipby^^• 
au  col.  — 12.  Facette  senii-ovoldc  de  l'extrémité  anténeurt  de  la  côte. 


318  OSTKOLOGIK. 

souvent  à  peine  apparent,  répond  à  la  partie  moyenne  du  iKird  intenH-: 
il  donne  attaclie  au  lendon  du  muscle  scalène  antérieur.  I.a  dépression, 
si i née  à  son  cAté  interne  est  recouverte  par  la  veine  sous-clavière  ;  celle  qoi 
occupe  son  côté  externe  supporte  l'artùre  correspondante.  —  La  face  inlf- 
rioure,  plane  ou  légèrement  convexe,  s'incline  en  dedans.  Elle  est  dépoumip 
de  gouttière. 

Des  deuv  bords,  l'un  est  interne,  concave  et  mince;  l'autre  est  externe, 
eonveve,  plus  mince  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités. 

Extrémité  postérieure.—  Elle  est  rectiligne  et  be-aucoup  plus  étroite  que  le» 
autres  parties  de  la  côte.  —  La  tôte,  arrondie,  présente  une  facette  unique, 
circulaire,  qui  s'articule  avec  la  facette  supérieure  de  la  première  vertèbre 
dorsale.—  La  tubérosité,  très-saillante,  occupe  le  sommet  du  coude  de  II 
cùte  ;  le  bord  externe  du  corps  et  le  bord  postérieur  du  col,  eu  se  réunissaot 
sur  ce  sommet,  forment  un  angle  droit  on  presque  droit  chex  la  plupart  dp> 
individus,  en  sorte  que  cette  côte,  considérée  comme  dépourvue  d'angle,  e$t 
caractérisée  au  contraire  par  sa  l'orme  essentiellement  anguleuse.  —  Le  col 
n  est  pus  aplati  d'avant  en  arrière,  mais  de  haut  en  bas.  Il  s'unit  à  l'apophysi' 
trans\erse  de  la  première  dorsale  par  son  bord  postérieur;  son  bord  antô- 
ricnr,  nîctiligne,  forme,  avec  le  bord  concave  du  corps,  la  partie  reutranti» 
de  l'angle  de  la  côte. 

lUxtrémilé  antérieure  de  la  première  côte  en  représente  la  partie  la  plm 
épaisse;  elle  en  est  aussi  la  partie  la  plus  large. 

En  résumé,  la  première  côte  diffère  de  toutes  les  autres  :  i<*  par  sa  largeur 
et  sa  brièveté  ;  2"  par  ses  faces,  qui  sont  presque  horizontales,  et  courb«'*e? 
suivant  leurs  bords;  3°  par  leur  courbure  de  torsion,  qui  est  nulle  ou  peu 
prononcée  ;  /i*»  par  leur  angle,  qui  répond  à  la  tubérosité  et  qui  est  très-*ail- 
lant,  presque  droit  ;  5"  par  leur  col,  qui  est  très-étroit,  rectiligne  et  aplati  do 
haut  en  bas. 

Deaxlfme  céte.  —  Elle  est  moins  large  que  la  première,  mais  d'une  lon- 
gueur à  peu  près  double  ;  très-courbée  suivant  ses  bords,  et  à  peine  suivant 
ses  faces.  —  Le  rayon  de  sa  courbure  d'enroulement  offre  aussi  beaucoup 
])lus  d'étendue.  —  Sa  courbure  de  torsion  fait  en  général  complètement 
défaut,  en  sorte  que,  posée  sur  un  plan  horizontal,  elle  le  touche  par  st»ii 
deux  extrémités  et  sa  partie  moyenne.  —  Son  angle,  très-peu  accusé,  se 
trouve  situé  î\  un  centimètre  en  dehors  de  la  tubérosité. 

Corps.—  Sa  face  externe,  tournée  en  haut,  présente,  sur  sa  partie  moyenne, 
une  empreinte  rugueuse  à  laquelle  s  attache  le  muscle  grand  dentelé.  —Sa 
face  interne,  tournée  en  bas,  est  dépourvue  de  gouttière.  —  Son  bord  supé- 
rieur est  creusé  d'une  large  gouttière,  quelquefois  trôs-superiÎQelle,  mai< 
eu  général  assez  prononcée  ;  cette  gouttière  commence  au  niveau  de  langlc 
de  la  côte,  et  se  termine  au  niveau  de  l'empreinte  située  sur  la  face  extenie. 
—  Son  bord  inférieur  est  parallèle  au  précédent,  mais  beaucoup  plus  excen- 
trique. 

Extrémité  postérieure,  —  La  tète  de  la  côte  et  sa  tubérosité  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  celles  des  côtes  suivantes.  Le  col,  très-étroit,  irréguliè- 
rement arrondi,  ou  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière,  établit  la  transition 


DES  OS  1)1*  THOU  \X.  310 

cuire  celui  qui  le  précède  et  ceux  qui  le  suiveul.  Sa  partie  supérieure  se 
coutiuue  avec  la  gouttière  creusée  sur  le  bord  supérieur;  sa  partie  anlé- 
rieure,  avec  la  lèvre  interne  de  ce  bord,  et  sa  partie  inférieure  avec  la  face 
iiilcrue. 

\/cxtrémité  antérieure  est  plus  étroite  que  la  partie  moyenne  de  la  côte, 
et  plus  étroite  aussi  que  celle  des  autres  côtes  slernales. 

Kn  résumé,  courbure  d'enroulement  suivant  ses  bords  et  très-prononcée, 
courbure  de  torsion  nulle,  angle  très-mousse  situé  à  uncentimèlre  en  dehors 
de  la  tubérosité ,  empreinte  musculaire  sur  sa  face  externe,  absence  de 
gouttière  sur  sa  face  interne,  col  étroit  et  irrégulièrement  cylindrique, 
extrémité  antérieure  plus  étroite  que  le  corps  :  tels  sont  les  attributs  qui 
sont  propres  A.  la  seconde  cOte,  et  qui  permettent  de  la  reconnaître  au  milieu 
de  toutes  les  autres. 

Onzième  côte.  —  Son  angle  est  très-éloigné  de  la  tète;  sa  gouttière  étroite 
et  très-superficielle.  Son  extrémité  postérieure  se  continue  sans  ligne;  de 
démarcation  avec  le  corps;  elle  n'otfre  aucune  trace  de  tubérosité.  Sur  la 
tète,  il  existe  une  facette  unique  qui  s'articule  avec  la  facette  unique  aussi 
dir  corps  de  la  onzième  dorsale. 

Douzième  côie. —  Comme  la  première,  elle  est  remarquable  par  sa  brièveté, 
telle  ne  présente  ni  angle,  ni  gouttière,  ni  tubérosité.  Sur  la  tète,  on  remarque 
une  facette  unique,  large  et  plane,  qui  s'articule  avec  celle  du  corps  de  la 
douzième  dorsale;  Son  extrémité  antérieure  se  termine  par  une  pointe  plus 
ou  moins  aiguè. 

III.  —  Des  eartlIasM  costaax. 

Toutes  les  cAtes  sont  prolongées  en  avant  par  des  cartilages  auxquels  le 
Ihorax  est  redevable  de  l'élasticité  qu'il  présente. 

r.es  cartilages,  au  nombre  de  douze,  se  distinguent  comme  les  côtes,  doni 
ils  constituent  une  dépendance,  par  les  noms  numériques  de  premier, 
second,  troisième,  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  Les  sept  premiers 
s'étendent  des  côtes  correspondantes  aux  bords  du  sternum.  Les  huitième, 
neuvième  et  dixième  se  terminent  sur  la  moitié  inférieure  des  rebords  carti- 
lagineux de  la  poitrine  qu'ils  contribuent  à  former.  Les  deux  derniers,  isolés 
de  ceux  qui  précèdent,  et  indépendants  aussi  l'un  de  l'autre,  se  perdent  dans 
l'épaisseur  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Dimensions.  —  La  largeur  des  cartilages  est  égale  à  celle  des  côtes,  à  leur 
point  de  départ;  mais  pour  la  plupart  d'entre  eux,  elle  diminue  à  mesure 
qu'ils  se  rapprochent  du  sternum.  Le  premier  est  constamment  le  plus 
large;  le  second  est  un  des  plus  étroits.  La  largeur  de  ceux  qui  suivent  aug- 
mente jusqu'au  septième,  et  diminue  ensuite  de  plus  en  plus  du  huitième 
an  douzième. 

Leur  épaisseur  esi  plus  considérable  que  celle  des  côtes,  d'où  il  suit  que 
celles-ci,  î\  leur  extrémité  antérieure,  se  renflent  légèrement  pour  les  égaler. 
Ils  empruntent  à  cette  épaisseur,  ainsi  qu'à  leur  élasticité,  à  leur  brièveté, 
et  à  leur  nombre,  une  somme  de  résistance  telle,  que  leur  solution  de  con- 
tinuité est  aussi  rare  que  celle  des  côtes  est  fréquente. 
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Leur  loiiguour  augmente  de  haut  en  bas  pour  les  cartilages  des  cùte;' 
slernales,  et  diminue  au  contraire  pour  ceux  des  côtes  inférieures.  —  Celoi 
de  la  première  cùte  oiïre  une  étendue  de  2  centimètres;  ceux  de  la  seconde 
et  de  la  troisième,  une  étendue  de  2  à  3  centimètres.  Les  suivants  s'allon- 
gent de  plus  en  plus  jusqu'au  septième,  qui  mesure  de  12  à  14  centimètres. 
Le  huitième  se  réduit  à  10  centimètres,  le  neuvième  A  7,  le  dixième  à  4,  le 
onzième  î\  L>,  le  dernier  A  6  ou  8  millimètres. 

Direction.  —  Considérés  dans  leur  ensemble,  les  cartilages  costaux  coii- 
Ncrgent  des  cotes  \ers  le  sternum.  —  Le  premier,  dirigé  eu  bas,  en  a\antfl 
en  dedans,  fait  a\ec  cet  os  un  angle  très-obtus  inféricu rement.  Le  second  lui 
c-t  perpendiculaire.  Le  troisième,  obliquement  ascendant,  forme  avec  se? 
bords  un  angle  obtus  8U])érieurement,  aigu  inféricurcment.  Les  quatrième, 
cinquième,  sixième  et  septième  se  dirigent  d'abord  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans,  conmie  les  ccMes  qu'ils  prolongent,  et  se  coudent  ensuite  pour  rcmon- 
ler  vers  sou  extrémité  inférieure,  à  laquelle  ils  s'unissent  sous  une  incidence 
de  plus  en  plus  oblique.  Les  huitième,  neuvième  et  dixième  se  comportent 
de  la  même  manière,  mais  ne  s'élèvent  pas  jusqu'au  sternum.  Il  suit  de  ce* 
dilférences  de  direction  : 

!"  Que  les  deux  premiei*s  espaces  intercartilagîneux  sont  nolabloment 
plus  grands. 

!}•*  Que  les  deux  espaces  suivants  sont  égaux  en  dehors  aux  espaces  inte^ 
costaux,  mais  diminuent  progressivement  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du 
sternum. 

3"  (jue  les  autns,  très-grands  aussi  en  dehors,  se  réduisent  rapidement, 
puis  disparaissent  par  suite  de  la  juxtaposition  des  cartilages.  Cette  juxtap(^ 
sition  ne  se  produit  en  général  qu'au  voisinage  du  sternum,  sur  une  étendue 
qui  \arie  suivant  les  individus. 

Le  cartilage  de  la  huitième  cùte  s'applique  au  bord  inférieur  du  septième. 
et  se  termine  sur  sa  partie  moyerme  un  peu  au-dessous  du  sommet  de  Tap- 
pendice  xiphoïde.  Celui  de  la  neuvième  s'applique  au  bord  inférieur  do 
précédent,  et  se  termine  aussi  sur  sa  partie  moyenne;  celui  de  la  diiièmcie 
(Comporte  de  même.  Ainsi  superposés,  ils  constituent  les  rebords  cartilagi- 
neux droit  et  gauche,  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  angulaire,  dont 
lappendice  xiphoïde  occupe  le  sommet. 

Très-dilférents  par  leur  situation,  leurs  dimensions  et  leur  direction,  les 
cartilages  présentent  la  plus  grande  analogie  de  conformation,  de  connexions 
et  de  structure. 

Garar<êre«  généraux  de«  eartilavet. 

l"  Cunfi'iuraliun,  —  La  forme  des  cartilages  reproduit  celle  des  côtes;  iU 
.-oui  seulement  un  peu  plus  épais,  en  sorte  qu'on  pourrait  les  compart'r  à  des 
segments  de  cylindres  aplatis  d'avant  en  arrière.  On  leur  considère  deu\ 
i'aces,  deux  bords  et  deu\  extrémités. 

La  face  antérieure  convexe  est  recouverte  jiar  le  grand  pectoral  supé- 
rieurement, par  le  grand  droit  et  le  grand  oblique  de  rubdomcn  inférieu- 
re mer.  t. 
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I.a  face  postérieure,  concave,  répond  pour  les  cinq  ou  six  premiers  aux 
vaisseaux  mammaires  internes,  au  muscle  triangulaire  du  sternum  et  à  la 
plèvre;  pour  les  six  autres,  au  diaphragme  et  au  muscle  transverse  de 
l'abdomen. 

Le  bord  supérieur  est  concave,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  l'inférieur 
convexe  ;  tous  deux  sont  arrondis  d'avant  en  arrière.  Ils  contribuent  à  former 
les  espaces  intercostaux,  et  donnient  attache  aux  muscles  qui  remplissent 
ces  espaces. 

Leur  extrémité  externe  est  constituée  par  une  facette  elliptique,  verticale, 
qui  se  continue  avec  rextrémité  antérieure  des  côtes. 

Leur  extrémité  interne  diffère  pour  le  cartilage  de  la  première  côte,  pour 
les  six  cartilages  suivants,  et  pour  les  cinq  derniers.  —  Celui  de  la  première 
côte  se  termine  par  une  facette  plane  qui  s'unit  par  simple  juxtaposition  à 
une  facette  semblable  de  la  poignée  du  sternum.  Lorsque  cet  os  s'ossitie, 
il  se  soude  au  cartilage,  en  sorte  que,  chez  l'adulte,  il  y  a  toujours  continuité 
de  l'un  à  l'autre.  —  lies  six  cartilages  suivants  se  terminent  en  dedans  par 
un  angle  saillant  que  reçoivent  les  angles  rentrants,  échelonnés  sur  les 
]M)rds  de  l'os.  Le  sommet  de  l'angle  répond  à  la  ligne  de  jonction  des  doux 
pièces  qui  forment  l'angle  rentrant;  sa  facette  supérieure  s'unit  à  la  facette 
de  la  pièce  la  plus  élevée,  et  l'inférieure  à  celle  de  la  pièce  sous-jacentc. 
Après  l'ossification  complète  du  sternum,  les  angles  saillants  et  rentrants 
s'émousseut  peu  à  peu  et  se  trouvent  remplacés,  du  côté  des  cartilages  par 
une  saillie  hémisphérique,  du  côté  du  sternum,  par  une  facette  de  même 
forme.  —  Les  cinq  derniers  cartilages  s'effilent  progressivement  dans  leur 
moitié  terminale  ou  ascendante,  qui  est  conoide  et  toujours  beaucoup  moins  * 
volumineuse  que  Texteme. 

On  voit  souvent  les  cartilages  de  la  cinquième,  de  la  sixième  et  de  la 
septième  côte  s'unir  entre  eux  par  leurs  bords  ;  ils  présentent  alors  pour 
«elle  union  des  facettes  articulaires  qui  tantôt  reposent  sur  le  bord  mémo 
de  la  cùle,  et  tantôt  sont  supportées  pur  des  saillies  plus  ou  moins  perpen- 
diculaires ù  leur  direction. 

La  structure  des  cartilages  costauv  est  celle  de  tous  les  tissus  du  mémo 
(»rdrc.  Ils  sont  entourés  d'une  niembrano  libreuse,  ou  péridwndre,  romur- 
quable  par  son  épaisseur  et  sa  vascularité. 

huiis  lo  jeune  ngc,  ces  cartilages  sont  blancs,  souples  et  très-élastiques, 
surtout  les  inférieurs.  De  quarante  à  cinquante  uns,  ils  de\ienueut  jaunâtres, 
plus  termes,  plus  cassants.  C'est  alors  qu'on  voit  naitro,  dans  répaissour  du 
blastèmo  étalé  sur  la  face  profonde  dji  périchoudre  ,  des  noyaux  osseux 
lamelliformes  qui  se  multiplient,  s  elendout  et  Puissent  chez  quelques  indi- 
vidus par  entourer  presque  entièromont  le  cartilage.  Kn  même  temps 
d'autres  noyaux  osseux  se  forment  dans  l'épaisseur  même  do  <'olui-ci.  On 
pourrait  croire  que  des  cartilages  ainsi  envahis  pur  un  travail  d'ossification 
qui  attaque  tout  A  la  fois  leur  partie  périphérique  et  leur  partie  centrale, 
doivent  passer  assez  rapidement  do  l'état  cartilagineux  à  l'état  ossoux  ;  il 
iiiîu  est  rien  cependant  ;  co  travail  marche  toujours  axec  une  e.xtronio  len- 
teur. Il  est  très-rare,  même  dans  la  \ieillesse  la  plus  avancée,  de  trouver  dos 
cartilages  costaux  complètement  ossitiés. 

1.  .      L»l 


3L>*J  OSTEOLOGIE. 

§  *i.    —   Du   THORAX   EN  GÉr«£EAL. 

î.e  thorax  esl  une  des  trois  grandes  cavités  du  corps.  Silué  entre  la  cavité 
<TAnienne  dont  le  sépare  la  colonne  cervicale,  et  la  cavité  abdominale  qui 
n'est  représentée  sur  le  squelette  que  par  sa  partie  inférieure  ou  pehienw, 
il  établit  la  transition  de  l'une  à  l'autre,  participant  de  la  première  parli 
fixité  de  sa  forme  et  sa  résistance  ,  de  la  seconde  par  la  mobilité  et  la  com- 
position de  ses  parois. 

Cette  cavité  renferme  les  poumons,  organes  essentiels  de  la  respiration,  e: 
le  cœur,  organe  central  de  la  circulation.  Le  sang  SifHue  de  toutes  les  partie? 
du  corps  vers  les  premiers  pour  se  régénérer  au  contact  de  Teir;  ainsi  époré 
et  régénéré,  il  est  projeté  par  le  second  vers  ces  mOmes  parties  aavqueUeiî 
il  porte  la  chaleur  et  la  vie  ;  mais  une  foule  de  causes  tendent  à  ralentir» 
marche.  Nos  organes  sont  donc  d'autant  plus  assurés  de  recevoir  lesclémeof? 
réparateurs  qui  leur  sont  nécessaires,  qu'ils  se  trouvent  plus  rappnx'hés  dft 
poumons  et  du  cœur,  véritable  foyer  de  la  vie  nutritive.  La  cavité  crânienne 
et  la  cavité  abdominale,  ou  plutôt  l'encéphale  et  les  viscères  abdominain, 
en  sont  peu  éloignés  ;  ils  en  subissent  l'influence  presque  immédiate.  Les 
membres  supérieurs,  situés  sur  les  côtés  du  thorav,  s'en  éloignent  davan- 
tage; et  les  membres  inférieurs  s'en  éloignent  plus  encore;  de  là,  pour 
l'extrémité  terminale  de  ceux-ci,  une  vitalité  moindre,  une  tendance  plu- 
grande  au  refroidissement,  des  infiltrations  séreuses  et  mOme  des  gangrtMitî.' 
plus  fréquentes. 

Appelée  à  protéger  des  organes  qui  s'emplissent  et  se  vident  tour  à  tour. 
o(  dans  lesquels  l'air  atmosphérique  devait  incessamment  se  renouveler,  li 
{•a\ité  thoracique,  pour  opérer  ce  renouvellement,  se  dilate  et  resserre  ;  elle 
joue,  en  un  mot,  le  rùle  d'une  pompe  aspirante  et  foulante.  Considérée  «ou$ 
('(;  point  de  vue,  elle  se  compose  de  trois  parties  qui  prennent  à  sa  dilatation 
une  part  très-différente  : 

1"  D'une  partie  postérieure,  médiane,  fixe,  immobile,  servant  de  point 
d'appui  à  toutes  les  antres,  c'est  la  colonne  dorsale  ; 

12'»  De  deux  parties  latérales,  représentant  chacune  un  large  éventail, 
dont  les  pièces  se  rapprochent  et  s'éloignent  alternativement ,  ce  sont  1e« 
côtes  ; 

3»  D'une  partie  antérieure  remplissant  l'office  d'une  clef  de  voûte  qui 
s'élève  lorsque  ces  éventails  se  développent ,  et  qui  s'abaisse  lorsqu'ils  se 
referment. 

La  destination  de  celte  cavité  nous  explique  sa  structure  à  la  fois  osseuse, 
cartilagineuse  et  musculaire.  Ces  trois  éléments  cependant  ne  prennent  pa.« 
à  sa  composition  une  part  égale  :  l'élément  cartilagineux  est  le  moins  im- 
portant; viennent  ensuite  l'élément  osseux  et  l'élément  musculaire,  qui  sou! 
répartis  eu  quantité  A  peu  près  égale.  Sur  le  squelette  où  ce  dernier  ëlé- 
ment  se  trouve  retranché,  le  thorax  est  percé  à  jour  d(;  toutes  parts,  eu  s<»rto 
qu'il  a  pu  être  comparé  à  une  sorte  de  cage. 

Sa  forme  est  celle  d'un  cône  comprimé  d'avant  en  arrière,  dont  la  base 
répond  à labdomen, et  le  sommet  tronqué  à  la  partie  inférieure  du  cou. 
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La  cavité  thoracique  nous  offre  à  coDsidérer  8a  direction,  ses  dimensions 
ou  son  volume,  sa  configuration  extérieure,  sa  configuration  intérieure  ci 
«ou  développement. 

A.  —  MrecUoB  ûm  liMmx. 

Le  cône,  constitué  par  la  cavité  thoracique,  n'est  pas  régulier  et  ne  possède 
pas  d'axe  à  proprement  parler,  ou  du  moins  il  ne  possède  pas  un  axe  qui 
soit  conuDun  à  toutes  ses  parois.  En  l'examinant  sous  ce  point  de  vue,  ou 
peut  reconnaître  qu'il  en  présente  réellement  trois  :  un  médian  et  deux 
latéraux. 

L'axe  médian  exprime  la  direction  des  parois  antérieure  et  postérieure  : 
il  est  oblique  de  haut  en  bas,  et  d'arrière  en  avant. 

Les  axes  latéraux  expriment  la  direction  de  chacune  des  moitiés  du  thorax  : 
ils  sont  obliques  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors.  En  haut,  ces  a\cs 
sont  extrêmement  rapprochés  du  médian;  légèrement  prolongés,  ils  le  ren* 
contreraient  sous  un  angle  très-aigu.  Inférieurement ,  ils  s'en  éloignent 
d'autant  plus  que  le  diamètre  transversal  de  la  cavité  est  plus  étendu.  C'est 
autour  des  axes  latéraux  que  les  c6tes  décrivent  leur  courbure  d'enrou- 
lement. Leur  longueur  est  notablement  plus  grande  que  celle  de  Taxe 
médian. 

B.  —  MmcmIms.  ém  liMma. 

I^s  dimensions  du  thorax  ne  sauraient  être  étudiées  avec  trop  de  soin, 
car  on  chercherait  vainement  dans  l'économie  un  appareil  ou  Ténergic  de 
la  fonction  soit  aussi  rigoureusement  liée  au  volume  des  organes.  Une  poi- 
trine largement  développée  accuse  toujours  des  poumons  volumineux,  une 
respiration  puissante,  une  circulation  rapide,  une  nutrition  active,  un  grand 
développement  des  muscles;  elle  annonce,  en  un  mot,  la  plénitude  de  la  vie 
et  la  vigueur  de  la  constitution  :  heureux  privilèges  qui  coïncident  &\  ce  lu 
saillie  et  la  rondeur  des  épaules,  en  sorte  qu'aux  dimensions  de  celles-ci  ou 
peut  Juger,  au  premier  coup  d'oeil,  de  l'ampleur  du  thorax. 

Lorsque  celle  cavité  est  étroite,  les  clavicules  deviennent  comparative- 
ment trop  longues;  les  épaules  se  détachent  en  arrière  comme  des  ailes. 
Elles  sont  saillantes  aussi  en  haut  et  en  dehors;  mais  la  saillie  qu'on  ohscrvc 
alors  est. anguleuse;  et  les  membres  thoraciques  tombent  de  chaque  côté,  à 
l'instar  des  manches  d'un  vêlement  qu'on  aurait  suspendu  à  un  porte-mun- 
teau.  L'aspect  des  individus  ainsi  conformés  est  caractéristique  ;  il  contraste 
étrangement  avec  celui  d*un  homme  aux  larges  et  puissantes  épaules. 

Des  trois  principaux  diamètres  du  thorax,  le  vertical  augmente  graduelle- 
ment d'avant  en  arrière,  le  transversal  de  haut  en  bas  jusqu'à  la  huitième 
t)u  neuvième  cOle,  et  lantéro-postérieur  de  haut  en  bas  aussi  jusqu'à  la 
base  de  Tappendice  xiphoïde.  De  là  il  suit  que  le  premier  atteint  sa  plus 
grande  étendue  au  ni\eau  de  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine;  le  second 
à  lunion  du  tiers  inférieur  avec  les  tiers  supérieurs  des  parois  latérales  ;  et 
le  troisième,  à  l'union  de  la  paroi  antérieure  a\ec  la  paroi  inférieure. 
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Le  diamètre  vertical,  mesuré  sur  un  thorax  réduit  à  ses  parties  dores, 
s'étend  du  bord  interne  de  la  première  côte  au  bord  inférieur  de  la  dei- 
nière;  il  est  en  moyenne  de  29  centimètres  chez  riiomme.Mais  la  plèvre  qui 
revêt  les  parois  de  cette  cavité  et  qui  en  fixe  les  limites  véritables,  s'élève  un 
peu  au-dessus  de  la  première  côte  ;  le  diamètre  vertical  réel  est  donc  un 
peu  plus  long  que  le  diamètre  vertical  apparent.  Or  c'est  ce  diamètre^  réel 
qu'il  importe  surtout  de  connaître,  et  que  je  me  suis  attaché  ù  déterminer. 
Sur  le  cadavre,  sa  détermination  est  facile.  Sur  le  vivant,  il  n'en  est  pasaina 
parce  que  nous  manquons  de  point  de  repère  pour  son  extrémité  supérieure. 
Kn  explorant  sous  ce  point  de  vue  tout  le  contour  de  la  poitrine,  j'ai  fini 
par  constater  qu'une  ligne  \erticale,  passant  par  le  mamelon,  se  terminiot 
en  haut  sur  la  clavicule,  en  bas  sur  le  rebord  des  fausses  côtes,  rexprimait 
d'une  manière  très-approximative. 

î.e  diamètre  transversal  est  celui  dont  l'évaluation  offre  le  plus  dintéivl. 
les  poumons  occupant  les  parties  latérales  de  la  poitrine. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  médian  nous  indique  surtout  réiciiducdc 
remplacement  réservé  au  cœur.  Il  importe  qu'il  ne  soit  pas  trop  court;  ctr 
alors  cet  organe  ne  trouvant  plus  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  sternum 
une  place  suffisante,  s'empare  d'une  partie  de  l'espace  réservé  au  poumon 
gauche,  dont  le  volume,  ûé']^  plus  petit  que  celui  du  poumon  droit,  suInI 
alors  une  nouvelle  réduction. 

1"  Des  «liniensions  «lu  thorax  chez  l'honiiiir. 

J  ai  mesuré  les  trois  principaux  diamètres  de  cette  cavité  chez  vingt- 
quatre  individus  dont  la  poitrine  était  régulièrement  conformée;  et  afin 
d'apprécier  l'influence  que  la  taille  pouvait  avoir  sur  leur  étendue,  j*ai  prif 
soin  de  classer  ces  individus  en  deux  séries  égales,  mettant  d'un  côté  tous 
ceux  de  petite  stature,  de  l'autre  ceux  de  stature  plus  élevée. 

l^nEMifcuE  SÉRIE.  —  Dimensions  du  thorax  chez  les  hommes  d'ut^e  laUU 
de  l",5Zi  à  i",C5. 

nianii'trc  niaiucti'n  I)iuii<*tn*  fitaïa^tiY 

Ap'.  Taillr.  ininsversf.         antén>-|KisttT.      vertical  {xictèr.       rrrtieal  êultr, 

m.  III.  m.  m.  m. 

19  ans.  .   .  1,5^1  0,280  0,185  0,280  0,155 

20  ans.  .  .  .  1,58  0.255  0,170  0,300  0,150 
38  ans.  ...  1,G0  0,245  0,170  0,310  0,160 
60  ans.  .  .  .  1,01  0,230  0,170  0,310  0,130 
36  ans.  .  .  .  1,62  0,315  0,210  0,310  Q^ôj 
32  ans.  .  .  .  1,03  0,310  0,215  0,315  0,170 
35ans.  ...  1,03  o,200  0,185  0,3'45  0,155 
38  ans.  .  .  .  1,03  0,285  0,215  0,310  o,165 
30  ans.  .  .  .  1,6^1  0,285  0,215  0,290  0,160 
71  ans.  .  .  .  1,6'j  0,290  0,210  0,315  0,165 
.'i2ans.  .  .  .  1,65  0,29l)  0,205  0,330  0,175 
55  ans.  .  .  .  1,65  0,275  0,220  0,325  0,H0 

Dimeiis.  moyennes.    1,62  0,270  0,197  0,310  o,157 
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Dfl'xièmk  s^.rie.  —  Dimensions  du  thorax  chez  les  hommes  d'une  taille 
de  i-jô?  à  1™,78. 

Diamètre  DianiHtrt*  IViamMiw  Diamètre 

Açf.  TailK».  lrnDMver»o.        ant^i>ft-ïH>Btt'r.       vertical  poster.       Tertical  aotèr. 

m.  ro.  Di.  m.  m. 

52  ans.  .  .   .  1,67  0,310  0,225  0,310  0,165 

25  ans.  .  .  .  1,69  0,280  0,195  0,330  0,175 

.IG  ans.  ...  1,69  0,285  0,185  0,330  0,155 

1>2  ans.  .  .  .  1,70  0,270  0,210  0,350  0,170 

21  ans    .   .   .  1,71  0,280  0,200  0,340  0,160 

19  ans.  .   .  .  1,72  0,285  0,200  0,320  0,105 

58  ans.  .  .   .  1,72  0,260  0,190  0,300  0,155 

00  ans.  .  .  .  1,72  0,255  0,195  0,300  0,155 

09  ans.  .  .  .  1,73  0,300  0,230  0,310  0,160 

07  ans.   .   .  .  1,75  0,285  0,240  0,350  0,175 

70  ans.  ...  1,75  0,260  0,200  0,300  0,160 

49  an».  ...  1,78  0,305  0,200  0,330  0,175 

Dinions.  inoyonnw.    1,72  0,281  0,205  0,;i22  0,104 

Vin  comparant  les  résultats  moyens  de  ces  deux  séries,  on  peut  remarquer 
que  dans  la  seconde,  où  la  taille  est  plus  élevée  en  moyenne  de  10  centi- 
mùtrcB,  le  diamètre  trausverse  ne  surpasse  le  diamètre  correspondant  de  la 
première  que  de  5  millimètres,  l'antéro-postérieur  de  8,  et  le  vertical  de  12. 
C'est  donc,  ainsi  qu'on  aurait  pu  le  prévoir,  sur  le  diamètre  vertical  que  la 
stature  exerce  le  plus  d'influence;  et  cependant  l'allongement  qu'il  subit 
lorsque  la  taille  s'élève  ne  représente  en  moyenne  que  le  dixième  de  l'ac- 
croissement de  celle-ci.  Cette  influence  de  la  taille  sur  les  dimensions  du 
thorax  est,  par  conséquent,  bien  faible.  On  pourrait  même  dire  qu'elle  esî 
presque  nulle  sur  le  diamètre  transverse,  celui  de  tous  qui  offre  les  relations 
les  plus  directes  avec  le  volume  de  l'appareil  respiratoire.  J'avais  prévu  ce 
résultat  dès  le  début  de  mes  recherches.  Car,  pour  que  la  capacité  de  la  poi- 
trine restât  en  rapport  avec  la  stature,  il  faudrait  que  tous  les  hommes  fussent 
exactement  proportionnés  ;  et  il  n'est  pas  nécessaire  d'observer  un  bien  grand 
noml)re  d'individus  pour  reconnaître  que  les  hommes  bien  proportionnés 
forment  la  minorité,  et  les  hommes  mal  proportionnés  une  majorité  assez 
imposante.  Je  ne  puis  donc  assez  manifester  ma  surprise  en  voyant  Hutchin- 
son  avancer  que  u  la  capacité  vitale  du  thorax,  à  l'état  normal ,  croU  en  pro- 
»  portion  régulière  avec  la  stature,  » 

Kn  réunissant  les  deux  séries  d'observations,  et  en  prenant  pour  chaque 
colonne  la  moyenne  des  résultats  mentionnés,  on  constate  que  le  diamètre 
transversal  du  thorax  est  de  28  centimètres,  l'antéro-postérieur  de  20,  le 
\ertical  postérieur  de  31  1/2,  et  le  vertical  antérieur  de  15  1/2.  Dès  lors  il 
reste  établi  : 

1^  Que  le  diamètre  vertical  postérieur  est  le  plus  long  de  tous,  et  que  le 
diamètre  vertical  antérieur,  ou  la  hauteur  du  sternum,  en  représente  assez 
exactement  la  moitié  ; 

2<>  Que  le  diamètre  antéro-postérieur  reste  constamment  le  plus  petit,  et 
que  sa  longueur  est  à  celle  du  diamètre  transverse  ::  3:li; 
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3°  Que  chacun  de  ces  diamètres  présente  des  variétés  individuelles  a»cz 
grandes,  qui  n'excèdent  pas,  pour  le  vertical  postérieur,  la  cinquième  pa^ 
tic  de  son  étendue,  et  qui  en  égalent  le  quart  pour  les  deux  autres. 

Ces  variétés  individuelles  sont  loin  d'avoir  pour  tous  la  môme  importante. 
I.e  diamètre  vertical  postérieur  étant  plus  étendu  que  le  poumon,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  et  correspondant,  en  outre,  dans  son  tiers  inférieur,  à  dqp 
partie  très-amincic  de  cet  organe,  ne  modifie  pas  beaucoup  la  capacité  de  b 
poitrine  en  s'allongeant  ou  se  raccourcissant  de  quelques  centimètres;  dans 
le  calcul  qui  a  pour  but  d'établir  cette  capacité,  on  peut  le  considérer,  san< 
s'écarter  sensiblement  de  la  vérité,  comme  une  valeur  constante.  C'est  donc 
t\  déterminer  l'étendue  absolue  et  relative  des  diamètres  transverse  et  antéro- 
postérieur  qu'il  faut  surtout  s'attacher. 

Lorsque  le  transverse  s'élève  à  30  ou  32  centimètres,  et  Tantéro-postérieur 
i\  22  ou  23,  la  poitrine  présente  un  très-beau  développement. 

Si  le  premier  de  ces  diamètres  se  réduit,  au  contraire,  à  26  ou  25,  Tautrp 
conservant  son  étendue  moyenne,  la  cavité  thoracique  tend  à  devenir  cylin- 
drique, forme  qui  est  régulière  encore,  mais  beaucoup  moins  aTantageuse. 

Si,  en  même  temps  que  le  diamètre  transverse  diminue,  rantéro-postériear 
augmente  au  point  d'atteindre  2/i  ou  25  centimètres,  elle  s'aplatit  sur  Ifs 
côtes  pour  faire  saillie  en  avant.  Ce  mode  de  conformation  est  le  plus  défa- 
vorable de  tous;  il  accuse  toujours  une  constitution  faible. 

2®  Des  dimensions  du  thorax  chez  la  femme. 

Les  dimensions  du  thorax  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à  conaattrf 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  J'ai  procédé  dans  leur  étude  de  la  même 
manière.  Voici  le  résultat  des  mesures  que  j*ai  prises  sur  douze  femmes 
dont  la  poitrine  offrait  une  conformation  normale  : 

Diamt^trc  Diamètre  I>i«mftre  Hiuiètiv 

A!it\  Tailh'.  Iranfirei^p.        aiit«'n)-iK>8t«^r.        vertical  [Mtsti'T.     rertieal  autrr. 

II).  m.  III.  m.  m. 

33  ans.   ...  1,51  0,260  0,195  0,310  0,155 

fiOms.  ...  1,51  0,255  0,190  0,260  0,116 

2^1  uns.  .  .   .  1,52  0^230  0,180  0,200  0,163 

32  an«.  ...  1,52  0,240  0,175  0,290  0,170 

38  ans.  .  .  .  1,5/i  0,205  0,195  0,280  0,140 

49  ans.  .  .  .  1,55  0,235  0,175  0,300  0^50 

40  ans.  ...  1 ,50  0,230  0,170  0,300  0,145 

30  ans.  .  .   .  1,57  0,220  0,170  0,290  0,145 

35  ans.  .  .  .  1,57  0,200  0,190  0,300  0,150 
25  ans.  ...  1,58  0,245  0,200  0,300  0,140 
40  ans.  ...  1,61  0,255  0,190  0,310  0,145 

36  ans.  .   .  .  1,65  0,260  0,195  0,300  0,140 

Dimons.  moyennes.    1,56  0,2 '|6  0.185  0,294  0,144 

En  comparant  les  moyennes  de  ce  tableau  oux  dimensions  moyennes  du 
thorav  de  Thommi^,  ou  peut  voir  que  le  diamètre  vertical  postérieur  n'est 
pins  court  que  de  2  centimètres,  et  Tuntéro-postérieur  de  1  centimètre  el 
diMni,  tandis  que  le  diamètre  lrflns>erse  a  subi  une  réduction  de  plus  de 
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3  cGulimètrcft  :  chez  la  femmes  en  un  mot,  la  poitrine  est  plus  longue  et  un 
peu  plus  arrondie. 

Le  plus  grand  diamètre  antéro-postérieur  ne  répond  pas  toujours  à  la 
partie  inférieure  du  sternum  ;  on  le  voit,  dans  quelques  cas  qui  ne  sont  pas 
très-rares,  correspondre  à  la  partie  moyenne  de  cet  os.  Du  reste,  lorsque 
l 'inférieur  est  plus  long,  il  dépasse  ceux  qui  sont  plus  élevés  d'une  étendue 
en  général  moindre  que  chez  l'homme  :  seconde  différence  qu'on  peut 
exprimer  plus  clairement  aussi,  en  disant  que  le  sternum  dans  le  sexe  fémi- 
nin est  moins  oblique,  et  la  partie  supérieure  du  thorax  comparativement 
plus  large.  Cette  différence  se  trouve  en  harmonie  avec  le  mode  de  respira- 
tion le  plus  habituel  à  ce  sexe.  Certains  individus  respirent  par  le  dia- 
phragme, d'autres  par  les  côtes  inférieures,  et  d'autres  par  les  ;côtes  supé- 
rieures ;  de  là  trois  types  respiratoires  principaux  :  le  type  abdominal,  le  type 
costo-inférieur  et  le  type  eosto-^upérieur;  c'est  le  type  costo-supérieur  qu'on 
observe  le  plus  souvent  chez  la  femme. 

Lorsque  le  plus  grand  diamètre  antéro-postérieur  répond  à  la  partie 
moyenne  du  sternum,  la  paroi  antérieure  du  thorax  offlre  une  sorte  de 
voussure,  qui  s'allie  de  la  manière  la  plus  heureuse  chez  quelques  femmes 
îV  la  forme  arrondie  des  épaules,  et  communique  ainsi  à  toute  la  moitié  supé- 
rieure de  la  poitrine  une  perfection  de  contours  et  un  éclat  de  beauté  qu'on 
ne  retrouve  pas  ordinairement  au  même  degré  chez  celles  dont  le  sternum 
est  plus  ou  moins  aplati.  Jedois  ajouter,  toutefois,  que  ces  avantages  accor- 
dés à  la  partie  supérieure  du  thorax  le  sont  aux  dépens  de  la  partie  infé- 
rieure; celle-ci  est  alors  déprimée,  et  semble  en  quelque  sorte  avoir  été 
sacrifiée  à  la  précédente.  Un  tel  mode  de  conformation  ne  saurait  être  consi- 
déré, par  conséquent,  comme  le  plus  beau.  Cependant  c'est  celui  que  nous 
présente  la  Vénus  de  Médicis,  ce  miracle  de  l'art  antique,  qui  le  dispute  en 
célébrité  à  l'Apollon  du  Belvédère,  et  qui  mérite  de  lui  être  comparé,  en 
effet,  pour  la  sublimité  de  la  conception;  mais  en  ramenant  le  bras  droit  an 
devant  de  la  poitrine,  l'artiste,  par  un  trait  de  génie,  en  a  voilé  la  parlii» 
défectueuse,  laissant  au  contraire  en  pleine  lumière  la  partie  supérieure.— 
Dans  la  Vénus  de  Milo,  l'auteur  a  donné  la  préférence  au  mode  de  confor- 
matiiiii  qui  est  le  plus  ordinaire  et  en  réalité  le  plus  avantageux.  La  poitrine 
entit^re,  se  trouvant  découverte  et  éclairée  d'une  lumière  égale,  devait  (ître 
irréprochable  dans  toutes  ses  parties;  elle  est  en  effet  d'une  rare  beauté  : 
on  chercherait  vainement  dans  nos  musées  un  modèle  plus  accompli  des 
formes  de  la  femme.  Voici,  du  reste,  la  stature  et  les  diamètres  de  la  poitrine 
dans  Tune  et  l'autre  : 

DiHiiiftn»  Diaini*tro 

tniUHVtfntf.  rtiit«^ni-iH)iitéri«:ur. 

ni.  m. 

0,!>45  au  niveau  do  la  0.100  h  la  partie  inft^riouiv  iln 

,--,,..       -           "I  j               neuvième  côh».  siernuni. 

'       I    0,2t)5  au  nivi'uu  de  In  0.200  u  la  partie   nioycniK'  ilu 

(,.^*^^              quatrième  eùu*.  sternum. 

V«'nns  (\p  Milo 2,03      0,350  0,285 

Par  la  comparaison  des  deux  diamètres  horizontaux  du  thorax  dans  chu- 
rune  de  ces  statues,  on  peut  re<*onnaître  que,  dans  la  première,  l'antéro- 

o 


m. 
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postériour  est  nii  IranRversal  :  :  .3  :  Zj,  o\  dans  la  dernière  :  :  /i  :  5.  Ainsi,  dac^ 
la  Vénus  do  Milo,  ros  deux  diamùtres  diffèrent  d'un  cinquième  seulemeM. 
d'où  une  configuration  du  thorax  plus  arrondie  que  celle  que  Ton  remarqu*" 
dans  la  Vénus  de  Médicis.  Kn  donnant  d  la  taille  autant  de  rondeur,  l'art e$t 
allé,  pour  ainsi  dire,  jusqu'aux  dernières  limites  rompatibles  avec  uw 
bonne  conformation,  mais  sans  cependant  la  dépasser. 

0.  —  Conflfaralion  extéilfare  da  ikorax. 

Le  cône  constitué  par  le  thorax  s'élargit  rapidement  de  la  première  cOle 
à  la  troisième  ou  quatrième,  puis  lentement  et  progressivement  de  celle-ti 
;\  la  huitième  ou  neu>ième,  et  se  rétrécit  ensuite,  mais  d*une  manière  peu 
sensible.  Sa  plus  grande  circoiiférence,  répond  donc  à  la  partie  moyeuni 
de  la  huitième  ou  neuvième  côte  :  recouverte  par  les  parties  molles,  elle 
est  de  80  A  8/i  centimètres  en  moyenne.  Chez  les  individus  fortement  consti- 
tués, elle  atteint  jusqu'à  90  ou  92  centimètres;  chez  ceux  dont  la  poitriiir 
est  peu  développée,  elle  varie  de  llx  à  80. 

En  mesurant  comparativement  chacune  de  ses  moitiés  latérales,  on  pout 
constater  si  elles  offrent  un  développement  égal  ou  inégal,  si  le  thorax  par 
conséquent  est  symétrique  ou  déformé.  M.  Woillez,  qui  n  examiné  cen\ 
soixante-quatorze  malades  sous  ce  point  de  vue,  a  reconnu  : 

Qih' 11' côtL' droit  ('lait  plus  «l(W<'lop|M*  ('ht*/ 1.T3 

Qiii'  le  côtC'  tîuurlu'  Ifiiiportait  clir/. 0 
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11  résulte  de  ces  recherches  qu'un  cinquième  à  peine  dos  individus  aurait 
la  poitrine  symétrique;  et  que  lorsqu'elle  se  déforme,  presque  toujnun. 
c'est  le  cùté  droit  qui  offn»  le  plus  grand  développement. 

La  surface  externe  du  thorax  est  divisée  en  quatre  régions  :  une  région 
antérieure,  une;  région  postérieure  et  deux  régions  latérales. 

a.  La  rêfiion  anlêrieure  ou  aternale  se  dirige  obliquement  de  haut  en  Ikls 
et  d'arrière  ou  avant.  Sa  partie  médiane  est  beaucoup  moins  longue  que  î^e» 
parties  latérales.  Llle  est  constituée,  un  milieu  par  le  sternum,  de  chaque 
côté  par  les  cartilages  costaux  et  l'extréniilé  antérieure  des  eûtes. 

Kn  procédant  de  dedans  vu  dehors,  cette  face  présente  :  1»  à  droite  et  à 
gauche  du  slernnm,  la  série  des  articuhitions  chondro-sternales,  au  nonibn- 
de  sept,  d'autant  plus  rapprochées  qu  elles  sont  plus  inférieures;  2"  la  faiv 
antérieure  des  cartila'res,  leur  hord  supérieur  concave,  et  leur  btïrd  inf»'- 
rieur  coinexe  ;  .'»"  la  soudure  de  ces  cartilages  avec  les  ctMes,  soudures  di>- 
posées  sur  une  ligne  courbe,  dont  la  concaxité  regarde  en  dehors,  en  haut 
et  en  arrière;  V  l'angle  antérieur  des  c<Me8  qui  établit  les  limites  respi^f- 
tives  de  la  face  antérieure  et  des  faces  latérales  du  thorax;  5"  enfin  l'extré- 
mité antérieure  des  espaces  intercostaux. 

h.  La  m//oH  imstérinire  ou  tlorsale  est  xerticale,  légèrement  convexe  d** 
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haut  en  bas.  On  remarque  sur  m  partie  médiane  les  aikophyses  épineuses 
des  vertèbres  dorsales  qui  partagent  cette  région  en  deu\  moitiés,  offrant 
rarement  une  symétrie  parfkite.  De  chaque  côté  de  lu  crête  épinière  se 
trouvent  1*  la  gouttière  vertébrale,  dont  la  largeur  diminue  de  haut  en  bas; 
2*  la  série  des  apophyses  transverses,  dont  la  longueur  diminue  aussi  de 
haut  en  bas,  d'où  le  rétrécissement  graduel  de  la  gouttière  qu'elles  contri- 
buent h  former;  3*  le  col  des  côtes;  et  plus  en  dehors,  leur  tubérosité  qui 
s'articule  avec  le  sommet  des  apophyses  précédentes;  h^  la  partie  dorsah' 
des  côtes,  inégale  et  d'autant  plus  longue  que  celles-ci  sont  plus  inférieures  ; 
5*  enfin  au  delà  de  cette  partie  dorsale,  l'angle  des  côtes  qui  sépare  la  région 
postérieure  des  régions  latérales. 


Fig.  108. 


Tfio/  aj'j 
rue  antérit'Uif. 


Thor(u\ 
rtie  po.stfrif'ure. 


Fi^f.  108.  —  1.  Partie  Miurripuro  ou  poiuiu'c  ilii  ^lornuin.  —  l>.  Partie  moyenne  ou  coriis 
(le  cet  os.  —  3.  Partie  inf»Ticure  ou  ap^emliee  \ipho!(le.  —  '|.  ()in<»nféren<e  fin  s^mmief  du 
thorax  constitut^e,  en  arriei-e  par  le  corph  <le  la  ]>reinière  vertèbre  «lorsale.  en  avant  par  1  iam v- 
mit<*  suiKTieure  du  sternuni;  a  «Iroite  et  a  gauehe  pur  le  hord  intern»'  de  lu  preniirn*  «ot.'. 

—  3.  (Iire«)nf«'renee  de  la  base  du  thorax  fornu'-e,  en  arrière  par  le  «uvps  de  la  dou/Mim 
dorsale,  de  chaque  côti»  ]mr  1»  douzirine  eôte,  en  avant  jmr  les  relnu-ds  carlilapineux  ci  I  ap- 
iMMidice  xipholde.  —  0.  Première  côte,  formant  avec  h-s  bonis  du  sternum  un  an^le  o1»iiin 
inférieurcment.  —  7.  Seeomle  côte  s'unisiwinl  au  sternum  ii  an^île  droit.  —  8,8.  Les  rin.j 
flernici-es  cAtes  sternalcs,  dont  rextrémilc  antérieure  rencontre  cet  os  sous  un  anplc  d-  |i|ii> 
en  plus  aigu.  —  9.  Les  trois  fausses  côtes  supérieures,  dtmt  la  paUie  antérieure  contribue  .i 
former  les  rebords  cartilagineux.  —  10.  Les  deux  dcrnii-n-s  cAics  •)U  côtes  flollanli>.  — 
11.  11.  Les  cartilages  costaux. 

Kig.  100.  —  1,  1.  .VlH)physes  (épineuses  des  vertèbres  dor^^ules.  —  2,2.  tîoulticres  >crlé- 
brab-s,  formées  par  la  su|M>rp(»sition  des  lames. —  3,  .'J.  Série  des  a|»oplns«'s  transvrrNiN 
dont  le  sommet  s'articule  avec  la  facette  de  la  tubéi-osité  de.s  côU's.  —  4,  'i.  î'artic  dorsal»- 
deN  rôtcs,  recouverte  d'empreintes  musmlaircs  auxquelles  s'allachcnl  les   iiiumIcs  s|(iii:m\. 

—  5.  5.  .\ngle  des  côtes  d'autant  i»lu>  éloigné  de  la  colonne  vertébrale  «pie  la  côte  rsl  plus 
inférieure. 
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c.  Les  rêgiowt  Uttérales,  étendues  de  l'angle  postérieur  à  Tangle  antérieur 
des  eûtes,  s^élargissent  de  haut  en  bas,  atteignent  leur  plus  grande  largeur 
au  niveau  de  Tappendice  xiplioïde,  et  diminuent  ensuite  rapidement.  Qles 
sont  convexes  d'avant  en  arrière,  et  convexes  aussi  de  haut  en  bas.  Leur 
partie  moyenne  regarde  en  dehors,  la  supérieure  en  dehors  et  en  haoL 
l'inférieure  en  dehors  et  en  bas.  Cette  dernière,  cependant,  est  beaucoup 
moins  inclinée  que  la  précédente. 

Ces  régions  sont  constituées  uniquement  par  la  partie  moyenne  des  côtes, 
toutes  obliquement  descendantes  et  à  peu  près  parallèles,  mais  séparées  par 
des  espaces  inégaux.  Les  deux  premiers  espaces  sont  beaucoup  plus  grands 
que  le  troisième  ;  celui-ci  remporte  sur  les  quatre  espaces  suivants;  lei 
quatre  derniers  augmentent  progressivement  de  haut  en  bas.  Les  espaa^s 
intercostaux  moyens  sont  donc  constamment  les  plus  étroits  ;  leur  hauteur 
ne  dépasse  pas  en  général  12  millimètres. 

Kn  avant,  ces  espaces  correspondent  à  des  vertèbres  situées  bien  au-dessous 
de  celles  avec  lesquelles  les  eûtes  s'articulent  en  arrière. 

Le  premier  espace  intercostal,  qui  répond  en  arrière  au  corps  de  la  pre- 
mière vertèbre  .dorsale,  répond  en  avant  au  corps  de  la  quatrième. 

Le  second  espace,  qui  répond  postérieurement  au  corps  de  la  deuxième, 
répond  antérieurement  au  corps  de  la  cinquième. 

Le  troisième  répond  en  avant  au  corps  de  la  sixième  ;  le  quatrième  à  la 
septième;  le  cinquième  à  la  huitième;  le  sixième  à  la  neuvième. 

Le  septième  correspond  à  la  partie  supérieure  de  la  dixième  ;  le  huitiènie 
A  la  partie  supérieure  de  la  douzième  ;  le  neuvième  à  rartîculation  de  k 
douEième  avec  la  première  lombaire;  le  dixième  à  la  dernière  lombaire:  le 
onzième  enfin  à  la  troisième  lombaire. 

Kn  un  mot,  Textréniité  antérieure  de  ces  espaces  s'abaisse  en  moyenne  de 
trois  vertèbres  au-dessous  de  leur  extrémité  postérieure.  Cet  abaissement 
devient  un  peu  plus  considérable  chez  les  individus  dont  le  thorax  est  trè»- 
aplati;  il  tend,  au  contraire,  î\  diminuer  chez  ceux  dont  la  région  stemale  est 
très-saillante. 

D.  —  GonllffaraClon  tnCéiienrc  da  tiMrax. 

Vue  intérieurement,  la  cavité  thoracique  affecte  une  configuration  que 
son  aspect  extérieur  était  loin  de  faire  pressentir. La  colonne  dorsale  s'avan- 
(;ant  à  la  manière  d'un  pilastre,  la  cloisonne  dans  son  tiers  postérieur,  et 
semble  ainsi  la  diviser  en  deux  cavités  plus  petites,  communiquant  entre 
elles  par  tout  l'espace  compris  entre  le  sternum  et  le  rachis.  De  ce  mode  de 
conllguration  il  résulte  :  • 

1°  Oue  sur  une  coupe  horizontale,  la  surface  interne  de  la  poitrine  offre 
la  figure  d'une  circonférence,  dont  la  partie  postérieure  serait  assez  rentrante 
pour  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  son  centre  ; 

2"  Que  la  paroi  postérieure  de  cette,  cavité  se  compose  de  trois  parties  très- 
difTérentes  :  d'une  partie  médiane,  proéminente,  concave  de  haut  en  l>as, 
«onvexe  transversalement;  et  de  deux  parties  latérales  présentant  l'une  et 
l'autre  la  disposition  d'une  gouttière; 
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3*  Que  le  diamètre  antéro-postérieur  interne  de  la  cavité  est  beaucoup 
moinB  long  que  le  diamètre  antéro-pôstérieur  externe.  Chez  quelques  indi- 
vidus, il  ne  représente  que  la  moitié  de  la  longueur  du  second  ;  mais  en 
général,  il  axcède  cette  moitié  d'un  centimètre.  Connaissant  Tun,  on  pourra 
donc  toujours  déterminer  approximativement  Tautre,  et  apprécier  par  con- 
séquent rétendue  de  l'espace  réservé  au  cœur.  Ainsi,  lorsque  l'externe 
s'élève  à  24  centimètres,  il  y  a  lieu  de  penser  que  l'interne  n'est  pas  moindre 
de  11  à  12. 

1^  diamètre  transversal  interne  ne  diffère  de  l'externe  que  de  15  à  20  mil- 
limètres chez  les  individus  dont  les  cAtes  sont  apparentes  ou  faciles  à 
reconnaître  au  toucher;  il  est  donc  en  moyenne  de  26  à  27  centimètres  chez 
rhonmie,  et  de  22  à  23  chez  la  femme. 

I^  surface  interne  du  thorax  comprend  aussi  quatre  régions  :  une  anté- 
rieure, une  postérieure,  et  deux  latérales. 

I^  r^gitm  antéHeure  est  concave;  le  sternum  répond  à  sa  partie  médiane. 
De  chaque  côté|  elle  présente  :  l*~la  série  des  articulations  chondro-stemales  ; 
2*  les  cartilages  costaux;  3*  la  série  des  articulations  chondro-costales ; 
4^  enfin,  l'extrémité  antérieure  des  côtes. 

La  régUm  poitirieure  est  formée  sur  la  ligne  médiane  par  la  colonne  do^ 
sale,  et  de  chaque  côté  une  gouttière  qui  reçoit  le  hord  postérieur  des  pou- 
mons. Ces  gouttières  oifirent  chez  l'honune  une  profondeur  et  une  largeur 
qu'on  ne  remarque  pas  chez  les  quadrupèdes.  Leur  profondeur  a  pour  avan- 
tage de  rejeter  en  arrière  une  partie  du  poids  des  ?iscères  thoraciques  et  de 
Ikdliter  par  x»nséquent  l'équilihre  du  tronc.  De  leur  largeur,  il  résulte  que 
le  diamètre  transverse  de  la  poitrine  l'emporte  sur  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  ou  dorso-stemal,  et  que  cette  cavité  revêt  la  forme  d'un  cône  comprimé 
d'avant  en  arrière.  Le  diamètre  dorso-stemal  prédomine,  au  contraire,  chez 
les  mammifères,  en  sorte  que  leur  thorax  représente  un  cône  comprimo  de 
droite  à  gauche. 

Les  régions  latérales,  concaves,  très-obliquement  dirigées,  obliques  de  Imul 
en  bas  o\  de  dehors  en  dedans,  répondent  à  la  face  externe  des  poumons 
dont  olles  se  trouvent  séparées,  comme  les  gouttières  qui  précèdent,  par  In 
plè\  re  pariétale. 

B.  —  Base  et  soiiiinct  4a  MMrax. 

Sur  le  squelette,  la  base  de  la  poitrine  est  représentée  seulement  par  su 
circonférence  que  constituent  :  en  arrière,  le  bord  inférieur  des  douzièmes 
côtes  ;  en  avant,  l'appendice  xyphoïde  ;  de  chaque  côté,  deux  longues  arcades 
résultant  de  la  superposition  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième 
cartilages,  (kîs  arcades,  dont  la  convexité  regarde  en  bas  et  en  dedans,  ont 
reçu  le  nom  de  rebords  cartilagineux.  Leur  extrémité  supérieure  s'articnl<> 
avec  l'extrémité  inférieure  du  corps  du  sternum,  et  un  pou  aussi  avec  la 
base  de  l'appendice  qui  les  sépare  l'une  de  l'autre.  ïnférieuromonl,  les  deux 
rebords  cartilagineux  affectent  une  direction  divergente. 

Ainsi  conformé,  le  contour  de  la  base  du  thorax  présente  trois  angles  ren- 
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trunts  :  un  anlérieiir  of  médian  formé  par  les  rçbords  qui  précèdent :deui 
postérieurs  ou  latéraux  qui  ont  pour  bord  interne  le  rachis  et  pour  hai 
e\loriio  les  douzièmes  côtes.  —  Dans  rinter\-alle  compris  entre  les  dfui 
dernières  côtes,  ce  contour  se  trouve  interrompu  à  droite  et  à  gauche. 

Sur  un  thorax  pourvu  de  ses  parties  molles,  cette  cavité  est  séparée  et 
l'abdomen  par  le  diaphragme,  dont  la  partie  périphérique  s'attache  sur  Ir 
contour  de  sa  base,  et  dont  la  surface  s'élève  à  la  manière  d'une  voûte  indi- 
née  en  arrière.  Il  suit  de  cette  disposition  que  les  deux  cavités  se  pénètrent 
mutuellement  :  la  cavité  abdominale  remontant  dans  la  cavité  thoradqoe 
par  la  partie  antérieure  de  son  dôme;  et  celle-ci  descendant  autour  de  la 
première  par  les  parties  postérieures  et  latérales  de  sa  base,  de  manière  i 
envelopper  toute  su  région  supérieure  ou  épigastrique.  Tne  partie  des  vis- 
(îôres  abdominaux  se  trouve  ainsi  entourée  par  la  cavité  thoracique;  r« 
viscères  sont  ceux  qui  occupent  la  région  la  plus  élevée  de  l'abdomen,  rist- 
ji-dire  le  foie,  l'estomac  et  la  rate. 

Le  sommet  de  la  cavité  pectorale  est  circonscrit  :  latéralement,  par  les 
premières  côtes;  en  avant,  par  l'extrémité  supérieure  du  sternum;  en 
arrière,  pur  le  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale.  11  présente  la  figure 
(l'une  ellipse,  dont  le  grand  axe  serait  transversal,  et  dont  les  courbes  panl- 
lèh's  î\  coi  ave  sc.'raienl  l'une  et  l'autre  rentrantes  dans  leur  partie  moyenne. 

]a'  plan  de  cet  orifice  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  en 
sorte  que  la  fourchette  du  sternum  répond  en  général  au  corps  de  la  seconde 
vertèbre;  du  dos.  Mais  l'inclinaison  du  plan  varie  un  peu  suivant  les  indi- 
vidus. Klle  varie  aussi  pendant  la  respiration:  lorsqu'il  s'abaisse,  l'extré- 
mité supéricuire  du  st(»rnum  se  rapproche  de  la  troisième  dorsale;  lorsqu'il 
s'élève,  elle  se  rapproche  de  la  première. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'orifice  est,  le  plus  habituellement,  de 
fi  '\  5  centimètres.  Le  diamètre  transversal  présente  une  étendue  moyenne 
de  12  centimètres. 

Cet  orifice  donne  passage  :  en  avant,  à  la  trachée-artère;  en  arrière, à 
l'œsophage  ;  sur  les  côtes,  aux  troncs  artériels  qui  se  rendent  à  la  tête  et  aux 
membres  supérieurs;  aux  troncs  veineux  qui  rapportent  le  sang  de  ces 
mêmes  parties  :  et  an\  poumons  dont  le  sommet  déborde  un  peu  le?  pre- 
mières côtes. 

F.  —  DéveloppcmenC  un  Cliorai. 

La  ca\ité  tlunacique  présente,  dans  le  cours  de  son  développement,  de 
très-grandes  ditférences,  suivant  qu'on  la  considère  chez  le  fœtus,  à  la  nai^ 
sauce,  dans  l'Age  adulte  ou  la  vieillesse. 

a.  Du  thorax  chez  le  falus,  —  Au  début  de  son  évolution,  le  thorax  de 
l'homme  est  conformé  comme  celui  des  mammifères.  Les  poumons  offrant 
alors  un  très-petit  volume,  les  gouttières  destinées  à  loger  leur  bord  posté- 
rieur sont  étroites  et  peu  profondes.  Les  côtes  en  arrière  ne  débordeut 
pas  la  colonne  dorsal  ' ,  mais  sont  débordées  par  elle  comme  chez  le» 
quadrupèdes.  Le  sîernum  est  très-éloigné  de  la  colonne  vertébrale,  et  très- 
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sondt'r  a  «li\-s('iit  ans.  La  soiiduri'  déhiile  par  si  partir  postérieure;  do  là 
elli'  s  l'IcMid  an  cAlé  iiitenio  de  l'iscliion,  ensuite  à  son  cùlé  externe,  et  enfin 
à  la  hianclie  isehio-pnbienne.  Kilo  se  ronîpl(''te,  eliez  la  plupart  des  individu», 
de  \ingl  à  vinj^t-deux  ans  eliez  la  femme,  de  \ingt  rt  un  à  vin^l-qualre  ans 
clu'z  riiomme. 

I.'épiphyse  du  bord  supérieur  ai»pnraît  eomme  la  précédente  de  quinze  à 
-eiz(»  ans.  Klle  se  développe  par  plusieurs  points  disséminés  sur  tonte  la 
loiii^nuMir  du  cartilage  correspondant  et  trés-variables  dans  leur  nombre  : 
b»  plus  babituellement  on  en  compte  de  quatre  à  six.  Il  y  en  a  un  pour 
Tépine  ilijique  antéro-supérieure;  un  autre  pour  l'épine  postéro-supérieure. 
Ces  points  s'étendent  et  se  réunissent.  De  leur  fusion,  résulte  une  longue 
épipbyse  marginale  qui  adbére  i\  la  crête  iliaque  par  Tintermédiaire  d'une 
«  (jucbe  de  cartilag(».  C'est  aux  dépens  de  cette  coucbe  cartilagineuse  que 


Fifi.  IPJ. 


Kifî.  IJ3. 


Os  iliaque, 
«tfA*  trois  pièces  primitives. 


Os  iliaque, 
sfis  vpiphyses  margiuales. 


Fifi.  112.  —  1.  Ilium  ou  ilion.  —  2,  2.  Lamo  carlilagiiioust'  dans  laquollo  naîtra  l'épipliys»' 
niaraiiialo  suinîrirun».  —  3.  Noyau  caiiilaginoux  aux  (h^piMis  duquel  se  produira  l'épiphysc  dt- 
l'i-piur  iliaque  antérieure  et  inférieure.  —  Zj,  Partie  de  la  cavité  eotyloïde  qui  est  formée  par 
riliuni. —  5,.  5.  Ischion.  —  0,  0.  Cartilage  dans  lequel  naîtra  l'épiphyse  marginale  inférieure. 
—  7.  Partie  <le  la  cavité  eotyloïde  qui  est  formée  par  rischi<*n.  —  8.  Pubis.  —  9.  Cartilage 
recouvnmt  l'épine  et  l'angle  du  pubi.s.  —  10.  Autre  cartilage  recouvrant  le  bord  interne  <le 
la  branche  descendante  du  i>ubis  et  se  continuant  avec  celui  qui  rerouvre  la  branche  ascen- 
dante <lc  l'ischion.  —  11.  Partie  de  la  cavité  eotyloïde  qui  dépend  du  i)ubis.  Entre  les  trois 
picci's  primitives  de  cette  cavité  on  voit  le  cartilage  étoile  qui  les  unit  entre  elles  ;  ii  l'exlré- 
niiié  (lu  rayon  postérieur  <le  l'étoile  apparaît  un  noyau  os.seux  oui  contribueia  a  former  la 
cinnnférence  de  la  cavité.  —  12.  Cartilage  séparant  la  branche  ncscendante  du  pubis  de  lu 
branche  :isccndanlo  de  l'ischion. 

Fig.  113.  —  1.  Cavité  eotyloïde  n'offrant  plus  aucune  trace  de  la  séparation  primitive  des 
six  ]M)ints  os.seux  qui  cml contribué  ii  la  former. —  2, 2.  Epiphyso  margiualc  snpé-rieure  «onsti- 
luani  la  (rct**  iliaipie.  —  3,3.  Lame  mince  de  cartilage  unissant  cette  épiphyse  au  corps  de 
l'os.  —  f\.  Iiipiphy.se  marginale  de  l'ùschion.  —  5.  Kpiphyse  marginale  (\v  la  branche  ischio- 
pubienne  se  continuant  avec  la  précédente.  —  6,  G.  Lame  c^irtilagineuse  uni.s.sant  cette  bnigue 
épiphyse  marginale  à  latubérosité  de  l'ischion  ct.a  la  branche  ischio-pnbienne. —  7.  Epiphy.'^e 
de  répine  ilia(|U<>  antérieure  et  inférieuro.  — 8.  Kpiphyse  de  l'épine  du  pubis. 
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d.  Du  thorax  chez  le  vieillard.  —Dans  la  dernière  période  de  la  \ic,  km 
les  cartilages  sont  soudés  au  sternum.  La  plupart  d'entre  eux  se  recou^rcot 
d'une  r.ouche  osseuse  complète  ou  partielle,  et  offrent  en  outre  des  noyim 
d'ossification  disséminés  dans  leur  épaisseur.  Ils  perdent  leur  attribut  k 
plus  caractéristique,  l'élasticité.  Les  côtes  et  le  sternum  finissent  par  se  nu 
voir  comme  une  seule  pièce  sur  le  rachis  :  mouvement  d'ensemble  as 
limité  lui-même.  Les  articulations  costo-vertébrales  présentent  à  cet  âge  one 
grande  rigidité.  Kn  devenant  moins  élastique,  la  cavité  devient  aussi  mois* 
dilatable.  Dans  Fextréme  vieillesse,  la  respiration  se  fait  à  peu  près  c\cli»- 
vement  par  le  diaphragme.  Chez  la  femme,  cependant,  les  côtes  supérieures, 
plus  mobiles  que  chez  l'homme,  conservent  jusqu'à  un  iîge  trés-avanGé  li 
iaculté  de  participera  la  dilatation  du  thorax. 

G.  —  De  l'arc  liaeiiiatal  on  mnitrîtmr  été  vertèbres. 

Chaque  vertèbre  est  constituée  par  un  corps  et  par  un  arc  qui  embrad.<c 
Taxe  cérébro-spinal.  Au  niveau  des  vertèbres  dorsales,  il  existe  un  arc  beau- 
coup plus  grand,  formé  :  à  droite  et  à  gauche  par  les  deux  côtes  articulée; 
avec  chacune  d'elles,  en  avant  par  les  cartilages  costaux  qui  les  prolongent 
cl  la  partie  correspondante  du  sternum.  C'est  à  cet  arc,  antérieur  chei 
l'homme,  inférieur  chez  les  vertébrés,  qu'on  adonné  le  nom  d'arc  hœmatal; 
il  a  été  aussi  appelé  arc  ventral  ou  abdominal  :  dénomination  qui  lui  cod> 
\ient  mieux,  d'une  part,  parce  qu'il  répond  à  la  face  abdominale  du  corpi, 
de  l'autre,  parce  qu'il  n'entoure  pas  seulement  les  organes  de  la  circula- 
lion,  mais  encore  ceux  de  la  respiration  et  de  la  digestion. 

Considéré  dans  sa  portion  thoraciquc,  le  squelette  du  tronc  est  donc  formé 
de  douze  segments  superposés,  et  offrant  chacun  :  une  partie  centrale  qui 
Joue  le  rôle  de  colonne  de  sustentation;  un  arc  postérieur  ou  dorsal  qui 
embrasse  Taxe  cérébro-spinal;  un  arc  antérieur  ou  abdominal  qui  em- 
brasse les  principaux  organes  de  la  vie  nutritive.  Ces  segments  ont  été  consi- 
dérés comme  autant  de  vertèbres  complètes;  ils  représentent  la  vertèbre 
à  son  état  le  plus  parfait,  la  vertèbre  type. 

Kn  s'éloignant  du  thorax,  soit  qu'on  se  rapproche  du  coccyx,  soit  qu'on 
remonte  vers  le  crâne,  on  retrouve  toujours  cette  même  vertèbre,  mais  plu* 
ou  moins  modifiée  :  quelqu(;s-uns  de  ses  éléments  se  réduisant  au  point  de 
disparaître  ;  d'autres  persistant  sous  une  forme  différente. 

Sur  la  partie  inférieure  du  thorax,  la  >ertèbre  type  n'est  déjà  plus  aussi 
complète.  Pour  les  cinq  derniers  segments  de  cette  cavité,  l'arc  abdominal 
reste  interrompu  en  avant;  cependant  sa  portion  sternalc  seule  fait  défaut; 
la  plus  grande  partie  de  Tare  existe.  Sur  les  deux  derniers,  Tare  est  beau- 
coup plus  ouvert  et  plus  incomplet. 

Kn  passant  de  la  région  thoracique  i\  la  région  abdominale,  l'arc  antérieur 
continue  de  se  réduire,  sans  jamais  disparaître  toutefois.  Il  n'est  pins 
représenté  que  par  les  apophyses  Iransverses  lombaires  :  côtes  rudimentairec 
qui,  en  s'atrophiant^  se  sont  soudées  au  corps  de  la  vertèbre. 

Sur  la  région  sacrée,  cet  arc  reprendrait  de  grandes  pro|K)rtions,  suivant 
quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  1(.  Owen,  et  serait  représenté 
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par  les  os  iliaques.  Mais  une  semblable  opinion  n'est  plus  en  rapport  avt^c 
les  progrès  de  lanatomie philosopbique.  Nous  verrons,  plus  loin,  que  ces  os 
sont  les  analogues  de  ceux  de  Fépaule  ;  ils  appartiennent  aux  membres 
inférieurs  et  non  à  la  colonne  rachidienne.  I/arc  abdominal  a  pour  repré- 
sentants dans  cette  région  les  saillies  transversales  qui  séparent  les  trous 
sacrés  antérieurs,  saillies  qui  se  développent  chacune  par  un  point  particu- 
lier d'ossification. 

Au  cou,  Tare  antérieur  s'atrophie  plus  encore;  la  partie  antérieure  des 
apophyses  transverses  en  est  un  dernier  vestige.  Il  est  digne  de  remarque  que 
plus  les  segments  supérieurs  et  inférieurs  se  trouvent  rapprochés  des  seg- 
ments complets,  et  plus  aussi  ils  tendent  à  se  compléter,  ou  du  moins  à  se 
développer  ;  c'est  toujours  au  voisinage  du  sommet  ou  de  la  base  de  la  poi- 
trine que  Ton  rencontre  des  côtes  supplémentaires. 

Les  vertèbres  crâniennes  elles-mêmes  ne  sont  pas  dépourvues  d'arc  anté- 
rieur.  Celui  de  la  vertèbre  occipitale  est  représenté  par  le  corps  et  les  grandes 
romesde  l'os  hyoïde;  ses  parties  latérales  ont  disparu.  —  Celui  de  la  ver- 
tèbre sphéno-pariétale  est  constitué  par  le  corps  de  cet  os  et  les  chaînes 
hyoïdiennes;  sur  la  ligne  médiane  les  deux  arcs  se  confondent;  mais  les 
exemples  d'une  semblable  coafescence  ne  sont  pas  rares  dans  le  domaine 
de  l'anatomie  philosophique.  En  s'appuyant  sur  des  considérations  d'une 
valeur  très-réelle,  on  démontre  que  l'arc  antérieur  de  la  vertèbre  sphéno- 
frontale  est  formé  par  le  maxillaire  inférieur.  —  Les  auteurs,  très-nom- 
breux, qui  admettent  une  quatrième  vertèbre  céphalique,  ou  vertèbre 
nasale,  lui  donnent  pour  arc  antérieur  les  maxillaires  supérieurs  et  les  os 
palatins. 

L'axe  du  squelette  se  compose  donc,  en  définitive,  d'une  série  de  segments 
échelonnés  de  haut  en  bas  chez  l'homme,  d'avant  en  arrière  chez  les  ani- 
maux; et  CCS  segments  sont  conformés  sur  un  type  uniforme  dans  toute  la 
série  des  vertébrés.  Les  parties  constituantes  de  ce  type  ^arient  dans  leur 
proportion  relative  d'une  manière  presque  infinie;  quelques-unes  atteignent 
sur  certains  segments,  ou  dans  certaines  espèces,  un  développement  énorme  ; 
d'autres  se  réduisent  considérablement  et  disparaissent  en  partie,  ou  même 
complètement;  de  là  des  modifications  sans  nombre,  au  milieu  desquelles 
un  reconnaît  toujours  le  type  primitif.  Variété  dans  l'unité,  telle  est  lu  loi, 
en  un  mot,  qui  semble  avoir  présidé  à  la  segmentation  et  (\  la  constitution 
de  Taxe  du  corps. 

L'extrémité  céphalique,  si  dillërento  du  tronc  au  premier  aspect,  que 
nous  a\on8  dû  l'en  séparer  en  la  considérant  d'un  point  de  vue  purement 
descriptif,  s'en  rapproche  donc  beaucoup  lorsqu'on  la  considère  d'un  point 
de  vue  philosophique.  L'une  et  l'autre  présentent  le  même  mode  de  consti- 
tution. En  réalité,  le  squelette  ne  comprend  que  deux  parties  :  un  axe  ou 
partie  centrale,  formé  d'une  longue  série  de  segments  homolypes  ;  et  quatre 
appendices,  deux  supérieurs  ou  antérieurs,  deux  inférieurs  ou  postérieurs. 
Nous  verrons  d'ailleurs  que  ces  appendices  présentent  aussi  entre  enx  lu 
plus  grande  analogie. 
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AKTICLE  III. 
Dl)  BASSIN. 

îiO  bassin  est  celle  cavité  infiindibuliiorme  qui  conslitue  la  partie  inlip- 
rieure  du  tronc.  Séparé  en  avant  du  Ihora.v  par  un  grand  espace  que  rem- 
plissent les  \iscôres  de  labdonien,  il  se  relie  en  arrière  à  cette  cavité  parli 
colonne  lombaire. 

î.es  os  qui  contribuent  à  le  former  sont  au  nombre  de  quatre  :  deu\  posté- 
rieurs et  médians,  le  sacrum  et  le  coccyx  ;  deux  latéraux  et  antérieurs,  les 
os  iliaques,  [.es  premiers  ont  été  décrits  a\ec  la  colonne  vertébrale  dont  \h 
font  partie.  Il  nous  reste  à  étudier  les  seconds,  remarquables  parleur  volumo. 
par  la  grande  étendue  de  leur  surface,  et  par  la  pari  importante  qu  ils  pren- 
nent à  la  for-mation  du  bassin. 

§  1.  —  Des  06  DU  bassin  en  particulier. 

Oft  iliaque. 

I/os  iliaque,  os  innommé^  ns  œxalj  os  de  la  hanche,  est  le  plus  grand,  le 
plus  lourd  et  le  plus  irrégulier  de  tons  les  os  plats.  Articulé  en  haut  et  en 
arriére  a\ec  le  sacrum,  eu  bas  et  en  a^ant  avec  l'os  de  la  cuisse,  il  reçoit  du 
premier  le  poids  des  parties  supérieures  da  corps  pour  le  transmettre  au 
second.  Tni  sur  la  ligne  médiane  à  l'os  iliaque  du  côté  opposé,  il  forme  avec 
celui-ci  les  trois  quarls  d'un  vase  sans  fond  ou  dune  ceinture  osseuse  que 
la  partie»  inférieure  du  rachis  ferme  et  complète  en  arriére. 

(!el  (»s  se  contourne  de  telle  sorte,  que  sa  partie  supérieure  et  postérieure. 
beaucoup  ]dus  étendue,  est  aplatie  de  dedans  en  dehors,  tandis  que  sa  partie 
inférieure  et  antérieure,  percée  d'un  large  orifice,  est  aplatie  au  contraire 
d'avant  en  arriére.  Sa  partie  moyenne,  étroite  et  plus  épaisse,  présente  en 
dehors  uu<»  \asle  cavité  hémisphérique  qui  reçoit  la  tête  du  fémur. 

Ainsi  rétréci  à  sa  partie  moyenne,  et  contourné  en  sens  inverse  à  se? 
denv  extrémités,  il  a  pu  être  comparé,  avec  assez  de  vérité,  aux  ailes  d'un 
moulin  à  veut. 

Ce  modj'  de  conliguratiou  permet  de  lui  considérer  une  face  evlerne,  une 
face  interne,  et  quatre  bords  qui  se  distinguent  d'après  leur  situation  relative. 
eu  supérieur,  inférieur,  antérieur  et  postérieur.  —  Pour  mettre  l'os  iliaque 
en  position,  il  faut  tourner  en  dehors  sa  cavité  hémispliériqm^  en  haut,  son 
«'vtrémilé  la  plus  large,  et  eu  avant  c(îlle  qui  est  percée  d'un  largo  oritice. 

.%.  Face  externe.  —  Klle  comprend  trois  parties  très-différentes  :  1*  une 
partie  supérieure  légèrement  déprimée  qui  en  forme  la  moitié  environ,  et 
qui  a  été  assez  improprement  appelée  fosse  iliaque  externe:  2*  la  cavité  qui 
ri'eoit  la  tète  du  fémur,  ou  ravitc  cotifloïdc  ;'6°  une  partie  inférieure,  tournée 
en  bas  et  en  avant,  largement  es  idée  «m  son  centre. 
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a.  Fos&e  iliaque  externe.  —  Cette  fosse  regarde  en  bas  et  en  arrière.  Son 
tiers  antérieur  est  convexe  d'avant  en  arrière,  concaye  de  haut  en  bas  ;  ses 
deux  tiers  postérieurs  sont  concaTes  dans  tous  les  sens.  Deux  lignes  courbes, 
demi-circulaires  et  superposées,  la  parcourent  d'avant  en  arrière  sur  toute 
son  étendue. 

La  ligne  demi-circulaire  supérieurej  plus  grande,  établit  les  limites  res* 
pectives  de  la  fosse  iliaque  et  du  bord  supérieur.  Elle  commence  au  niveau 
de  Tépinc  iliaque  antérieure,  et  suit  d'abord  une  direction  légèrement 
ascendante;  i>arvenue  sur  la  partie  convexe  de  la  fosse  iliaque,  elle  décrit 
un  coude  dont  le  sommet  répond  à  un  tubercule  de  forme  pyramidale  et 
triangulaire,  repi*end  ensuite  sa  direction  primitive,  et  se  dévie  une  seconde 
fois  c\  3  centimètres  environ  au-dessus  de  Tépine  iliaque  postérieure  pour  se 
porter  \ers  la  grande  échaucrure  ischiatique.— Entre  la  partie  terminale  de 
cette  ligne  et  l'épine  iliaque  postérieure,  existe  une  petite  siwface,  de  figure 
irrégulièrement  quadrilatère  et  d'aspect  rugueux,  qui  donne  attache  au 
muscle  grand  fessier. 

1^  ligne  demi-circulaire  inférieure  commence  en  arrière,  au  niveau  de  la 
partie  terminale  de  la  précédente,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  dis- 
tance d'un  centimètre  environ;  elle  se  dirige  vers  le  tubercule  pyramidal 
de  la  crête  iliaque,  et  se  confond  au  delà  de  ce  tubercule  avec  la  ligne  demi- 
circulaire  supérieure.  Cette  ligne  est  constituée  par  une  série  de  très-minimes 
saillies,  plus  ou  moins  espacées,  et  souvent  peu  apparentes. 

Entre  les  deux  lignes  courbes,  se  trouve  comprise  une  surface  de  figure 
semi-lunaire  qui  donne  attache  au  muscle  moyen  fessier.  —  Au-dessous  de 
la  ligne  courbe  inférieure,  on  voit  une  autre  surface  beaucoup  plus  considé- 
rable qui  reçoit  Tinsertion  du  muscle  petit  fessier,  et  qui  offre  ordinaire- 
ment, sur  sa  partie  moyenne,  l'orifice  d'un  conduit  nourricier.— En  bas  et  en 
R\ant,  la  fosse  iliaque  externe  présente  une  gouttière  triangulaire,  supcrfl- 
vïvWo  ot  criblée  d'orifices  vasculaires ,  sur  laquelle  s'insère  le  tendon  réflé- 
chi du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

b.  Cavité  votylmde.  — La  cavité  cotyloïdc  est  remarquable  par  sa  largeur, 
sa  profondeur  et  sa  forme  régulièrement  hémisphérique.  Son  axe  se  dirige 
en  bas,  en  avant  et  en  dehors.  Les  deux  tiers  supérieurs  de  sa  surface  sont 
unis  et  tapissés  à  l'état  frais  par  une  couche  de  cartilage.  Son  tiers  inférieur 
et  antérieur  plus  profondément  excavé  et  dépourvu  de  cartilage,  a  reçu  le 
nom  (Vairière-<avité  ou  arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïdc.  Cette  arrière- 
ca\ité,  circonscrite  par  un  bord  inégal,  donne  attache  au  ligament  rond  ou 
interarticulaire.  In  coussinet  cellulo-adipeux,  qui  achève  de  la  remplir, 
l'élève  au  niveau  des  autres  points  de  la  surface  articulaire,  en  sorte  que  sur 
un  os  loxal  muni  de  ses  parties  molles,  la  cavité  cotyloïdc,  ainsi  complétée,  se 
inonfri-  parfaitement  régulière  sur  toute  son  étendue. 

Le  bord  ou  circonférence  de  cette  cavité  est  circulaire,  mince,  presque 
Irancliant.  Il  présente  deux  dépressions,  dont  l'une  occupe  sa  partie  supé- 
rieure et  antérieure,  lautre  sa  partie  supérieure  et  postérieure  ;  et  une 
échaucrure  très-profonde  située  sur  sa  partie  antéro-inférieure.-«-La  dépres- 
sion antéro-supérieure  répond  à  la  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  teiidon 
des  muw.les  psiwis-iliaque.  —  La  dépression  postéro-supérieure  répond  au 
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U'iidon  (In  muscle  puaiiiidal  ;  elle  t'sl  plus  supcrtiriclK*  que  \a  prêcédonî--. 
('.'c<t  au  uivcau  de  ces  dépressions  que  la  circonleroiicc  est  la  plus  inin^'t'. 
Lu  s'éteudant  dt^  l  uuj»  à  l'aulre,  elle  augmente  Irês-seiisiblemcMit  d'épaiïscur 
el  forme  uruî  saillie  qui  se  porte  presque  horizontaleineiit  ou  dehors;  letN- 
saillie,  qui  eu  représente  la  i»arlie  la  plus  éle\ée,  contribue»  beaiwonp  à  iiur 
la  tèlc  du  ieinur  dans  la  ca\ité  cotyhùde. 

L  échancrure  de  la  circonférence  se  prolonge  jusqu'à  l'arrière-fnnd  «Ir  U 
ca\ité.  Kllc  est  limitée  :  en  a>ant,  par  un  bord  épais,  îiiéL<al  el  ruciieux:  eu 
arriére,  [lar  un  bord  mince  el  demi-circulaire  qui  se  réfléchit  au  iii\ea«:  «l- 
1  arrière-ca\ilé  pour  se  conlinner  a\ec  le  contour  de  celle-ci  ;  au  milieu, 
jiar  un  ]>ord  lisse  et  arrondi  qui  en  formi'  une  dépendance.  A  Himnii  il- 
celte  partit^  moyenuiî  ou  pr(»fonde  de  1  érhancrure  a>«'c  son  b»rd  pn-térii-ur. 
il  existe  une  goullién^  sur  laquidle  passent  les  vaisseaux  qui  jiéuèlrent  dan- 
1  articulation  coxo-féinorale. — A  l'état  frais,  celte  échancrure  est  frausftinu'r 
en  trou  par  un  ligament  qui  sélend  de  s.)n  bord  antérieur  à  son  bord  puM- 
rieur.  Toute  la  circonférence  se  trouve  elle-même  recouverte  par  un  chiv 
>iiiet  til)ro-carlilugineu\,  liis-épais,  de  forme  prismatique  el  trian.::Ml,!ir-. 
(|ui  la  régularise  en  la  i>rolég»*aut,  el  qui  augmente  beaucoup  la  prof*  juk-r:- 
de  la  cavité  articulaire. 

lin  arrière  de  la  ca\ité  colyloïde,  on  nhser\e  une  surface  quadrilal».-'' 
con\e\e,  que  recouvrent  :  le  ligament  capsulaire  de  Tarticulation.  le  I!1cm'.- 
pyramidal  el  le  jumeau  supérieur. 

c.  Partie  antéro-infirirnre  de  la  face  Odlenic. —  Klle  présente  un  ^iraïul 
hou,  appelé  autrefois  trou  ubturatcur,  mieux  nonuné  aujourd'hui  trou  -v.:u>- 
fmlneti,  (liiez  rhonun(i,  ce  lr»>u  est  en  général  plus  cmisidérable  el  i;\alain-, 
doù  le  nom  de  trou  maie  sous  lequel  on  le  désigne  aussi.  II  ofl're  une  tigiirt 
irrégulièrement  triangulaire  chez  la  femme.  Son  grand  axe  se  dirige  ci 
bas,  en  arrière  et  en  dehors.  —  On  ri'Uiarque,  à  sa  partie  supérieure,  une 
large  gouttière,  oblique  d'arrière  en  avant,  el  de  dehors  eu  dedans,  daii> 
laquelle  pa>seul  les  \aisseau\  et  le  nerf  (dduraleurs.  Le  bord  sîipérii'ur  »h* 
cette  gouttière  se  coriliuue  avec  la  partie  interiKî  de  la  circonféreiue  ilu 
In.u,  et  s(;u  bord  inférieur  a\ec  la  parlie  e\lerue  de  c(»tte  circonféren«i-.— 
A  l'étal  frais,  le  trou  sous-pubien  est  fermé  jiar  une  membrane  fibreUMMjrii 
donne  allaclie  aux  nuiscles  (d)lurat(Mirs.  La  parlie  antéro-iiiférii'ure  de  l*»:; 
iliacpie,  si  laigemeul  é\id(''e  sur  le  squeh'lte,  forme  donc  un  plafi  c«mtir.u 
lorsqu'elle  e?l  ren)u\erle  pur  les  parlies  molles.  I»ans  cet  étal,  elle  ne  >«' 
trou\e  internimpue  que  d.uis  sa  partie  la  plrs  éle\ée,  cV*sl-i\-dire  au  ni\i'.iu 
de  la  [joultivre  ubturatrire  ou  sous'puhîpnvp. 

Le  trou  sous-pubicMi  est  circonscrit  en  haut  et  en  avant  par  une  lanu' 
osseu>e,  irrégulièrement  ([uadrilatèn',  plus  éjiaisse  el  plus  large  sup-'Heu- 
remeut  (lu'inférieuri'iiU'ul  :  celle  lame  o-seuse  constitue  le  corps  r/»/  puh*r, 
sa  face  antérieure,  légèrement  concave,  donne  attache  aux  muscb's  add>K- 
lenrs. 

Lu  haut,  ce  trou  est  limité  par  une  col»»nn(;  qui  s'élend  trans\iM'salemoiil 
du  corps  du  pubis  A  la  parti(î  antérieure  de  la  cavité  colybûdc  :  c  est  1.» 
brandw  hnrizoutale  du  puhis  ^  étroite  et    comme  étranglée  au  ui\eaii  do 
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v\ouv>  on  latéraux  aux  symphyses  sacro-iliaques.  Ou  considère  à  ce  détroil 
quatre  priuiipaux  diamètres  : 

1"  l'n  diauiètre  autéru-posléricur  qui  mesure  l'espace  compris  entre  l'angle 
ïfacr()-\ert6bral  et  la  symphyse  pubienne  ; 

1"  Vu  diamètre  transversal  élendu  du  milieu  de  la  crête  qui  limite  en  bas 
la  fosse  iliaque  droite,  au  point  correspondant  de  la  crête  qui  limite  la  fosse 
iliaque  gauche  :  ce  diamètre  croise  perpendiculairement  le  précédent  à 
1  union  de  ses  deux  tiers  antérieurs  avec  son  tiers  postérieur; 

o'^  Deux  diamètres  obliques  qui  se  dirigent,  à  la  manière  d'une  diago- 
nale, de  la  symphyse  sacro-iliaque  d'un  côté,  à  l'éminence  ihVpectinée  du 
(•(Mé  opposé. 

Ces  diamètres  n'offrent  pas  une  longueur  égale  dans  les  deux  sexes.  Chez 
la  lenune,  où  ils  sont  un  peu  plus  longs,  l'étendue  moyenne  du  diamètre 
anléro-postérieur  ou  sacro-pubien  est  de  11  centimètres;  celle  des  diamètres 


Fig.  il/i. 


Fig.  ii:>. 
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Hassinj  vue  antéro-supérieure, 
détroit  supérieur. 


Coupe  médiane  du  bassin, 
plan  et  aj:e  du  détroit  supérieur. 


Ki}j;.  ll/i.  —  1,1.  Fosses  iliaques  internes. —  2,  2.  Crêtes  iliaques. —  3,3.  Éiûnes  iliaques 
anU'i  ieurcs  et  supérieures.  —  !\,  d.  Épines  iliaques  antérieures  et  inférieures.  —  5,  5.  Énii- 
nrnres  ilio-peetiuées.  —  0,  0.  Branehe  horizontale  des  pubis.  —  7,  7.  Coi*ps  et  symphyse  des 
puhis.  —  8,8.  Cavités  rotylokles.  —  9,9.  TubérosiU-s  ischiatiques.  —10,10.  Branehe 
asreudanle  des  isehi»ns.  —  11,11.  Branche  descendante  des  pubis.  — 12, 12.  Épines  ischia- 
ti«|ues.  —  13,  13.  Paroi  iwsléncure  de  l'excavation  pelvienne,  constituée  par  le  sacrum  et 
le  c«»c(  yx. —  14, 1/i.  Symphyses  sacro-iliaques.  —  15.  Angle  sacro-vertébral. —  10, 10.  Dé- 
troit .supérieur  formé  :  en  arrière,  jiar  le  bord  antérieur  de  la  base  du  sacrum  ;  à  droite  et  a 
•zâuche,  par  la  ligne  innominée;  en  avant,  par  le  bord  postérieur  de  la  branche  horizonliUe  des 
pubis  uu  les  crôtes  pcctinéalcs,  par  l'angle  des  pubis  et  la  symphyse  pubienne. 

Fig.  11."). —  I.  Angle  sac ro- vertébral.  — 2,2.  Coupe  médiane  du  sacrum.  —  3.  G)upe 
médiatie  du  «occyx. — 4.  Union  de  ces  deux  os. —  5,  5.  Canal  sacré.  —  0.  Coupe  médiane 
il<'  la  syui]»hysc  dès  pubis.  —  7.  Diamètre  antéro-jK)st4Tieur  ou  sacr(>-pubien  du  détroit  supé- 
rieur représentant  le  plan  et  la  direction  de  ce  détroit  chez  la  femme.  —  b.  (>•  m6me  plan 
prolongé,  forujanl  avec  le  plan  horizontal  ab  un  angle  de  00  degrés  et  avec  la  verticale  bd 
uu  angle  «le  30  degrés.  — 8.  Per[)endiculairc  élevée  sur  la  partie  centrale  de  ce  plan;  cette 
perpendi(  ulaire,  «pii  vient  tomber  sur  la  seconde  pièce  du  coccyx,  représente  l'axe  du  détroit 
supérieur.  —  9.  Diamètre  antéro- postérieur  ou  coccy-pubieu  du  détroit  inférieur,  représen- 
tant le  plan  et  la  direction  de  ce  détroit.  — 10.  Ligne  horizontale  rasant  la  partie  inférieure 
do  b  symphyse  pubienne  ;  ccUe  ligne  forme  avec  le  plan  du  détroit  inférieur  un  angle  de 
10  il  iT  degrés.  —  11.  Ligne  verticalement  élevée  sur  la  précédente.  — 12.  Arc  mesurant 
langlc  compris  entre  ces  deux  lignes. 
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ricurc  de  1  ischion  esl  quudrilalère,  plane  ut  unie;  sur  su  partie  la  i»b> 
él<'\ét',  iminodiak'ment  au-dessous  de  la  cavité  cotjloîdc,  un  ^oil  une  ^an- 
tière  légèrement  ascendante,  dans  laquelle  passe  le  tendon  du  muscle  iiblu* 
râleur  externe. 

Kn  a\ant,  ce  même  trou  est  borné  par  une  troisième  colonne,  oblique  eu 
bas  et  en  d(;hoi's,  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  plus  épaisse  sur  son  Imrd 
interne  que  sur  son  bord  externe.  Chez  l'enfant,  cette  colonne  se  divine  on 
deux  parties  :  lune  supérieure,  qui  se  continue  avec  le  coq)s  du  pubis  ;rauln' 
inférieure,  qui  se  continue  en  bas  avec  l'ischion,  d'où  le  nom  de  Uranekt 
descendante  du  pubis  donné  A  la  première,  et  celui  de  branche  ascendanUàv 
lischion  donné  à  la  seconde.  Sondées  chez  l'adulte,  elles  constituent  uoe 
colonne  unique  appelée  branche  ischio-pubienne,  —La  face  antérieure  de  la 
branche  ischio-pubienne  est  plane,  unie,  rectangulaire,  continue  en  h»i 
a\ec  celle  de  l'ischion,  en  haut  avec  celle  du  pubis. 

B.  race  iaterne.  —  l'ne  ligne  saillante  et  concave  divise  cette  face  en  deu\ 
moitiés,  l'une  supérieure  qui  regarde  en  haut  et  en  avant,  l'autro  inférioim' 
tournée  en  haut  et  en  arrière. 

La  moitié  supérieure  est  constituée  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  par  uiu' 
ross(î  large  et  peu  profonde,  connue  sous  le  nom  de  fossi»  iliaque  itdern*. 
Cette  fosse,  lisse  et  unie  sur  tou*e  son  étendue,  donne  attache  au  nuwir 
iliaque.  KUe  présente  Torifice  d'un  conduit  nourricier,  très-variable  dan- 
son  siège  et  son  calibre  ;  quelquefois  il  fait  complètement  défaut.  —  Kn 
arrière  de  la  fosse  iliaque  se  trouve  une  surface  inégale  qui  comprend  dru\ 
parties  très- différentes.  La  partie  antérieure,  cumpaiée  au  pavillon  ili' 
l'oreille,  porti*  le  nom  de  facétie  auriculaire;  elle  est  plane  ou  iiresque  plam-. 
et  s'articule  avec  une  facette  semblable  du  sacrum.  1^  partie  postérieure. 
plus  étendue,  convexe,  très-inégale,  donne  attache  aux  ligaments  résistanl^ 
qui  unissent  en  arrière  le  sacrum  à  l'os  iliaque;  elle  est  connue  siuis  la 
dénomination  de  tubèroifité  iliaque. 

Au  devant  de  la  facette  auriculaire  et  au-dessous  de  la  fosse  iliaque,  un 
\oit  la  ligne  courbe  qui  sépare  les  deux  moitiés  de  la  face  interne  :  c'e*t  l.i 
liijne  innominèe,  ('.(»tte  ligne  répond  par  son  extrémité  antérieun»  à  l'émi- 
nence  ilio-pectlnée,  d'où  le  nom  (Vilio-pectinée  qui  lui  a  été  donné  |>ar  quel- 
ques auteurs.  lOlle  fait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

La  moitié  inférieure  de  la  face  interne  fait  partie  de  l'cvcavation  du  bassin. 
VMc  présente,  en  haut  et  en  arrière,  une  large  surface  quadrilatère  qui 
répond  à  la  cavité  cotyloïde,  et  qui  est  recouverte  par  le  muscle  obturateur 
interne.  —  Kn  avant  de  celte  surface,  on  voit  :  1'  le  trou  sous-pubieu  et 
I  extrémité  postérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne;  2*  au-dessus  de  ce 
trou,  la  face  postérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis;  3"  en  haut  et 
en  dedans,  la  ùuc  postérieure  du  corps  du  pubis,  semblable  A  l'anlérieun' 
mais  légèrement  convexe:  V  plus  bas,  la  face  postérieure  de  la  branche 
ischio-pubienne  :  5"  plus  bas  encore,  la  face  postérieure  de  Tisi^bion. 

c.  Bord  Hup^rieurou  cr^te  Uiaqne.  — ('e  bord  est  le  plus  long  de  tous:  il 
s'incline  en  dehors  et  se  contourne  à  la  manière  d*une  S' italique,  de  telle 
roric  qne  sa  moitié  aiilérii'nre  est  (•onca\e  en  dedans,  et  sa   niuitié  p<»sté- 
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Telle  est  la  circonférence  inférieure  sur  un  bassin  entiércmenl  dépouillé 
de  SCS  parties  molles.  A  l'état  frais,  cette  circonférence  présente  un  aspect 
bien  différent.  Deux  plans  fibreux,  étendus  des  bords  du  sacrum  et  du  coccyx 
î\  la  tubérosité  des  ischions,  en  séparent  les  échancrures  postérieures,  et  la 
rétrécissent  par  conséquent,  mais  en  la  régularisant.  Ces  'plans  fibreux, 
appelés  grands  ligaments  sacro-sciatiques,  convertissent  en  trous  chacune  des 
échancrures  postérieures.  Deux  autres  plans  fibreux,  de  figure  triangulaire, 
les  petits  ligaments  sacro-sciatiques^  subdivisent  ceux-ci  en  deux  trous  iné- 
gaux :  lun,  supérieiir,qui  répond  à  la  grande  échancrure  sciatique;  l'autre, 
inférieur,  qui  répond  à  la  petite  échancrure  et  qui  donne  passage  au  tendon 
de  robluratcur  interne.— -La  circonférence  inférieure  du  bassin,  ainsi  réduite 
et  régularisée,  constitue  le  détroit  inférieur. 

Le  détroit  inférieur,  ou  détroit périnéal y  est  donc  limité:  en  arrière,  par  le 
coccyx  et  le  bord  interne  des  grands  ligaments  sacro-sciatiques;  en  avant, 
par  les  branches  ischio-pubienncs  et  la  partie  inférieure  de  la  symphyse 
pubienne  ;  de  chaque  côté ,  par  la  tubérosité  des  ischions.  —  La  mqitié 
antérieure  de  son  contour  est  osseuse  et  invariable  dans  ses  dimensions;  la 
moitié  postérieure  est  fibreuse,  dépressiblc  et  dilatable;  le  coccyx,  qui  en 
occupe  la  partie  médiane,  en  représente  aussi  la  partie  la  plus  mobile  et  la 
plus  dépressiblc. 

La  figure  de  ce  détroit  est  assez  difficile  à  déterminer.  Cependant,  en  y 
appliquant  une  feuille  de  papier  sur  laquelle  on  dessine  son  contour,  à  l'aide 
d'un  crayon,  on  peut  reconnaître  avec  Chaussier  qu'elle  représente  un  ovale, 
dont  la  grosse  extrémité  serait  tournée  en  arrière.  Sur  la  partie  médiane  de 
cette  grosse  extrémité,  la  courbe  est  légèrement  rentrante  par  suite  de  la 
saillie  du  coccyx.  Au  moment  de  l'accouchement, le  coccyx  s'abaissant,  l'ovale 
devient  à  la  fois  plus  grand  et  plus  régulier. 

Les  diamètres  du  détroit  inférieur  ont  été  distingués  aussi  en  antéro- 
postérieur,  transverse  et  obliques.  L'antéro-postérieur  s'étend  du  sommet  du 
coccyx  au  sommet  de  l'arcade  pubienne  ;  le  transverse  fe  porte  de  Tune  à 
l'autre  tubérosité  de  Tischion;  les  deux  obliques  se  dirigent  de  la  partie 
moyenne  des  grand?  ligaments  sacro-sciatiques  vers  la  partie  moyenne  de  la 
branche  ischio-pubicnne  du  côté  opposé.  —  Chacun  d'eux  présente  une 
longueur  moyenne  de  11  centimètres. — Le  détroit  inférieur,  par  conséquent, 
est  plus  petit  que  le  supérieur  ;  la  tète  du  fœtus  qui  s'engage  facilement 
dans  l'excavation  pelvienne  éprouve  un  temps  d'artét  au  moment  où  elle  se 
présente  pour  le  franchir  :  disposition  heureuse  qui  prévient  la  dilacération 
du  conduit  vulvo-vaginal,  en  permettant  h  ce  conduit  de  se  dilater  progres- 
sivement. 

Parmi  ces  diamètres,  le  transversc  est  le  seul  qui  offre  une  étendue  inva- 
riable. Les  deux  obliques  s'allongent  un  peu  lorsque  le  fœtus  traverse  le 
détroit  inférieur;  l'antéro-postérieur  ou  coccy-pubien  s'allonge  plus  encore, 
et  peut  atteindre  facilement  12  centimètres.  Sous  l'influence  de  la  pression 
i\  laquelle  ce  détroit  se  trouve  soumis  pendant  l'accouchement,  ses  diamètres 
se  modifient  donc  de  telle  sorte,  que  le  médian  devient  alors  le  plus  long,  le 
transverse  restant  au  contraire  le  plus  court.  Le  petit  bassin,  qui  supérieure- 
I.  23 
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qui  constiluo  Vanfjle  du  pubis.  Kn  so  continuant  par  son  extrémili?  opp^ew 
avec  I(»  bord  postérieur,  il  contribue  <\  former  la  tubérosité  de  TischioD. 

E.  Bord  antériear  ou  ingainai.  —  11  est  oblique  de    haut  en   bas  cl  de 

dehors  en  dedans  dans  sa  moitié  externe;  presque  horizontal  dans  sa  moiti* 
interne;  concave  dans  son  ensemble. 

On  voit  à  son  extrémité  externe  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieon? 
qui  donne  attache:  par  sa  lt>vre  externe,  au  muscle  tenseur  du  fascia  lala: 
par  sa  l<>vre  interne,  au  muscle  iliaque;  par  son  interstice,  au  muscle  cou- 
turier et  au  ligament  de  Fallope. 

Au-dessous  de  cette  épine,  se  trouve  une  échancrure;  et  plus  bas  une 
seconde  saillie,  Vépine  iliaque  antérieure  et  inférieure^  à  laquelle  s'insère  le 
tendon  direct  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

En  dedans  de  celle-ci,  on  remarque  une  large  gouttière,  sur  laquclh^ 
glissent  hîs  tendons  réunis  des  muscles  psoas  et  iliaque. —  Plus  loin,  eft  une 
saillie  arrondie  qui  porte  le  nom  (ïéminence  ilio-pecUnéey  et  qui  doiino 
insertion  au  muscle  petit  psoas,  lorsqu'il  existe. 

Au  delà  de  cette  éminence,  le  bord  antérieur  est  formé  par  la  face  supé- 
rieure de  la  branche  horizontale  du  pubis,  concave  transversalement,  incli- 
née de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  beaucoup  plus  large  eu  dehors 
qu'en  dedans.  C'est  sur  cette  fa(;e  supérieure  de  la  branche  horizontale  qiif 
passent  les  vaisseaux  fémoraux,  et  qu'on  comprime  l'artère  fémorale  pen- 
dant les  opérations  qui  intéressent  le  membre  inférieur.  —  Son  bord  posté- 
rieur est  constitué  par  une  crête  qui  fait  partie  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  et  qui  donne  attache  au  muscle  pectine,  d'où  la  dénomiuation  dt» 
criHe  pectinéaley  sons  laquelle  on  la  désigne.  —  Son  bord  antérieur  mousso 
se  perd  en  dehors,  sur  le  contour  de  la  cavité  cotyloïde;  il  se  termine  rn 
dedans  à  un  tubercule  qui  porte  le  nom  d'épine  du  pubis.  Cette  épine  donne 
attache  à larade  crurale  ou  ligament  de  Fallope. 

F.  Bord  postérieur  ou  sacro-coccyirlen.  —  Il  est  irrégulier,  oblique  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  surmonté  de  saillies  très-prononcées  que  sépa- 
rent autant  d'échancrures.  En  procédant  de  haut  en  bas,  on  remarque  sur 
ce  bord  : 

L'épine  iliaque,  postérieure  et  supérieure  ;  plus  bas,  une  très-petite  échan- 
crure ;  et  au-dessous  de  celle-ci,  Vépine  iliaque  postérieure  et  inférieure, 
mince,  demi-circulaire,  et  aplatie  de  dehors  en  dedans. 

A  cette  épine,  succède  une  large  et  profonde  échancrure,  obliquement 
ascendante  ;  c'est  \rnjrande  échanvrttre  sciatiquo  ;  liWo  livre  passage  au  muscle 
pyramidal,  au  nerf  sciatique,  aux  artères  fessière,  ischiatique  et  honleu>4' 
interne,  et  aux  veines  qui  les  accompagnent. 

Au-dessous  de  la  grande  échancrure  sciatique,  on  observe  une  saillio 
aplatie,  Yépin^  sciatitiue,  dont  le  bord  supérieur  est  ascendant  et  reclilii;m», 
l'inférieur  horizontal  et  concave.  Son  sommet  donne  attache  au  petit  liga- 
ment sacro-sciatique. 

Plus  bas  existe  une  gouttière,  sur  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle 
obturateur  interne  :  c'est  la  petite  échancrure  sciatique. 

Plus  bas  encore  se  présente  la  j>arlie  postérieure  et  inférieure  de  ris4'hioii 


DC  BASSIN  EN  fîENKRAL.  '  353 

Telle  est  la  circonférence  inférieure  sur  un  bassin  entiôrcmeni  dépouillé 
do  SCS  parties  molles.  A  l'état  frais,  cette  circonférence  présente  un  aspect 
bien  difFcnint.  Deux  plans  fibreux,  étendus  des  bords  du  sacrum  et  du  coccyx 
;\  lii  tubérosité  des  ischions,  en  séparent  les  échancrures  postérieures,  et  la 
rétrécissent  par  conséquent,  mais  en  la  régularisant.  Ces  'plans  fibreux, 
appelés  grands  ligaments  sacro-sciatiques,  convertissent  en  trous  chacune  des 
échancrures  postérieures.  Deux  autres  plans  fibreux,  de  figure  triangulaire, 
les  petits  ligaments  sacro-sciatiques,  subdivisent  ceux-ci  en  deux  trous  iné- 
{?au\  :  l'un,  supérienr,  qui  répond  à  la  grande  échancrurc  sciatique;  l'autre, 
inférieur,  qui  répond  à  la  petite  échancrure  et  qui  donne  passage  au  tendon 
de  l'obturateur  interne.— ï.a  circonférence  inférieure  du  bassin,  ainsi  réduite 
et  régularisée,  constitue  le  détroit  inférieur. 

Le  détroit  inférieur,  ou  détroit périnéal,  est  donc  limité:  en  arrière,  par  le 
coccyx  et  le  bord  interne  des  grands  ligaments  sacro-sciatiques;  en  avant, 
pur  les  branches  ischio-pubiennes  et  la  partie  inférieure  de  la  symphyse 
pubienne  ;  de  chaque  côté ,  par  la  tubérosité  des  ischions.  —  La  mqitié 
antérieure  de  son  contour  est  osseuse  et  invariable  dans  ses  dimensions;  la 
moitié  postérieure  est  fibreuse,  dépressible  et  dilatable  ;  le  coccyx,  qui  en 
occupe  la  partie  médiane,  en  représente  aussi  la  partie  la  plus  mobile  et  la 
plus  dépressible. 

La  figure  de  ce  détroit  est  assez  difficile  à  déterminer.  Cependant,  en  y 
appliquant  une  feuille  de  papier  sur  laquelle  on  dessine  son  contour,  à  l'aide 
d'un  crayon,  on  peut  reconnaître  avec  Chaussier  qu'elle  représente  un  ovale, 
dont  la  grosee  extrémité  serait  tournée  en  arrière.  Sur  la  partie  médiane  de 
cette  grosse  extrémité,  la  courbe  est  légèrement  rentrante  par  suite  de  la 
saillie  du  coccyx.  Au  moment  de  l'accouchement,  le  coccyx  s'abaissant,  l'ovale 
devient  à  la  fois  plus  grand  et  plus  régulier. 

Les  diamètres  du  détroit  inférieur  ont  été  distingués  aussi  en  antéro- 
postérieur,  trans verse  et  obliques.  L'antéro-postérieur  s'étend  du  sommet  du 
coccyx  au  sommet  de  l'arcade  pubienne  ;  le  transverse  se  porte  de  Tune  à 
l'autre  tubérosité  de  Tischion;  les  deux  obliques  se  dirigent  de  la  partie 
moyenne  des  grands  ligaments  sacro-sciatiques  vers  la  partie  moyenne  de  la 
branche  ischio-pubiennc  du  côté  opposé.  —  Chacun  d'eux  présente  une 
longueur  moyenne  de  11  centimètres. — Le  détroit  inférieur,  par  conséquent, 
est  plus  petit  que  le  supérieur;  la  tète  du  fœtus  qui  s'engage  facilement 
dans  Texcavation  pelvienne  éprouve  un  temps  d'arrêt  au  moment  où  elle  se 
présente  pour  le  franchir  :  disposition  heureuse  qui  prévient  la  dilacération 
du  conduit  vulvo-vaginal,  en  permettant  à  ce  conduit  de  se  dilater  progres- 
sivement. 

Parmi  ces  diamètres,  le  transverse  est  le  seul  qui  offre  une  étendue  inva- 
riable. Les  deux  obliques  s'allongent  un  peu  lorsque  le  fœtus  traverse  le 
détroit  inférieur;  l'antéro-postérieur  ou  coccy-pubien  s'allonge  plus  encore, 
et  peut  atteindre  facilement  12  centimètres.  Sous  l'influence  de  la  pression 
à  laquelle  ce  détroit  se  trouve  soumis  pendant  raccouchcment,  ses  diamètres 
se  modifient  donc  de  telle  sorte,  que  le  médian  devient  alors  le  x)lus  long,  le 
transverse  restant  au  contraire  le  plus  court.  Le  petit  bassin,  qui  supérieure- 
1.  23 
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I.a  branche  ascendante  de  l'ischion  et  la  branche  descendante  du  puîib 
s'unissent  d'abord  Tune  ti  l'antre  pour  former  la  branche  ischi«>-pubieiJih: 
Celte  union  s'opère  de  douze  à  quatorze  ans. 

Les  trois  points  primitifs  se  soudent  sur  la  cavité  cotyloïde  de  quih/.- . 
seize  ans;  leur  soudure  débute  par  les  parois  de  la  cavité;  elle  ?èleii<j 
ensuite  peu  h  peu  vers  la  face  interne  de  l'os  sur  laquelle  on  retniù\' 
encore,  chez  quelques  individus,  î\  div-sept  ou  di\-huit  ans,  un  dernier  Ne- 
tige  de  l'étoile  cotylo'idioïuie. 

2'  Points  complémentaires. —  Sur  le>  huit  points  épiphysaires  de  Itis  iliaqut. 
il  y  en  a  trois  pour  la  cavité  cotyloïde,  un  pour  l'épine  iliaque  antérieure  f 
inférieure,  un  pour  la  crête  iliaque,  un  pour  la  tubérosité  de  1  ischion  cl  h 
branche  ischio-pubienne.  Les  deux  derniers  sont  destinés  à  Tépine  et  i 
l'angle  du  pubis. 

Les  trois  points  complémentaires  de  la  cavité  cotyloïde  pourraient  vin- 
comparés  aux  os  \vormiens.  Comme  ceux-ci,  ils  se  forment  dans  l'intenallt 
compris  entre  des  os  convergents;  comme  eux,  ils  suppléent  A  rinsuffisfiiici 
de  ces  derniers;  mais  ils  en  diffèrent  par  leur  existence  temporaire.  — li: 
de  ces  points  répond  au  centre  de  l'étoile;  il  a  été  signalé  et  décrit  p^r 
M.  Serres  sous  le  nom  de  cotylotdien;  ses  dimensions  et  sa  configuration -fii 
lrès->ariables.  —  Le  second,  beaucoup  plus  considérable  que  1*»  préc-diiji. 
occupe  l'extrémité  terminale  du  rayon  antérieur  et  supérieur;  il  fn  iiu 
lout(?  la  parti(i  antér()~su[)érieure  de  la  circonférence  de  In  cavité. —  Le  iDii- 
siènie  occupe  l'exlrérnité  terminale  du  rayon  postérieur.  Il  s'élève  quelqiitt".- 
assez  poiu*  aller  rejoindre  le  point  antérieur.  Ces  deux  points  produi:»!:!' 
alors  à  eux  seuls  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  cavité. — Le  r.i}i.':. 
inférieur  ne  possède  pas  de  point  complémentaire  :  ainsi  s'explique  la  prv- 
fondeur  si  considérable  de  l'échancrure  qui  lui  correspond. 

Les  épipbyses  de  la  cavité  cotyloïde  se  développent  de  treize  à  quinze  aa?. 
Klles  s'unissent  aux  points  osseux  primitifs  àTépoque  où  ceux-ci  se  soudi'u! 
entre  eux.  Six  points  d'ossification,  trois  principaux  et  trois  accessoire>. 
contribuent  donc  à  former  la  cavité  qui  reçoit  la  tête  du  fémur.  Quelquefr»i> 
même  il  en  existe  un  septième  qui  répond  au  bord  inférieur  de  la  grandi' 
échancrure  sciatique. 

Lépipbyse  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  suit  de  trés-pn- 
celbîs  de  la  ca>ité  arliculaire.  Kn  s'allongeant,  elle  vient  se  continuer  onli- 
nairement  avec  l'épiphyse  du  rayon  anléro-supérieur.  Comme  celle-ci,  cil. 
se  soude  en  général  à  seize  ans. 

L'épiphyse  de  l'épine  du  pubis  ne  se  montre  qu'à  dix-huit  ans,  et  se  soudr 
très-rapidement. 

Celle  de  l'angle  du  pubis,  plus  tardive  encore,  naît  de  dix-neuf  à  Ain,::! 
ans.  On  la  >oit  constamment  s»»  prolonger  sur  la  facette  articulaire^  du  boni 
inférieur.  VA\o  se  soude  de  vingt  et  un  à  >ingt-deux  ans. 

L'épiphyse  marginale  du  bord  inférieur  naît  de  quinze  à  seize  ans.  Fllr 
répond  d'abord  à  la  partie  rugueuse  de  l'ischion,  où  elle  est  Irès-lari:»-. 
puis  remonte  progressivement  sur  les  branches  ascendante  de  Tischion  cl 
descendante  du  pubis  qu'elle  recouvre  sur  toute  leur  étendue,  en  s'amin- 
cissant  et  se  rétrécissant  de  plus  en  plus.  —  Cette  épiphyse  commence  à  se 
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minces  dans  le  sexe  féminin,  qu'elles  sont  transparentes,  dépressibles,  et 
parfois  perforées;  le  corps  des  pubis,  les  branches  îschio-pubiennes,  sont 
aussi  beaucoup  plus  aplatis  ;  la  circonférence  supérieure  et  la  circonférence 
inférieure  du  bassin  sont  plus  minces;  les  saillies  osseuses  sont  plus  petites. 
Dans  le  sexe  masculin,  les  os  qufforment  cette  cavité,  les  os  iliaques  surtout, 
sont  plus  volumineux,  plus  solides  et  plus  lourds.  Voyez  chez  lui  l'épaisseur 
des  crêtes  iliaques  ;  comparez  chez  l'un  et  l'autre  les  épines  de  ce  nom,  les 
tubérosités  iliaques,  les  tubérosités  de  l'ischion,  le  bord  interne  des  branches 
ischio-pubicnnes,  les  angles  des  pubis  et  leur  branche  horizontale  :  d'un  côté 
se  présentent  des  bords  et  des  saillies  qui  dénotent  un  système  musculaire 
faible  ;  de  l'autre,  des  bords  épais  et  des  saillies  volumineuses  qui  annoncent 
des  muscles  plus  puissants.  Le  bassin,  se  trouvant  aSh  rapport  dans  chdcun 
d'eux  avec j  les  mêmes  muscles,  et  donnant  attache  aux  mômes  tendons, 
devait  présenter,  et  présente  en  effet,  toutes  les  différences  qui  découlent  de 
l'inégal  développement  de  l'appareil  locomoteur  dans  les  deux  sexes. 

b.  Différences  relatives  à  l'inclinaison  du  bassin,  —  Nous  avons  vu  :  i^  que 
cette  inclinaison  est  mesurée  par  l'angle  que  forme  le  plan  de  chaque  détroit, 
avec  un  plan  horizontal  qui  partirait  de  la  partie  inférieure  de  celui-ci  pour 
se  porter  en  arrière  ;  2<*  que  cet  angle  chez  la  femme  est  de  10  à  il  degrés 
pour  le  détroit  inférieur  ;  de  59  à  60  degrés  pour  le  détroit  supérieur.  Nregele, 
auquel  la  science  est  redevable  de  ces  deux  évaluations,  fondées  sur  des 
données  précises  et  très- nombreuses,  n'a  pas  étendu  ses  recherches  au  sexe 
masculin. 

Les  frères  Weber  considèrent  l'inclinaison  du  détroit  supérieur  comme 
à  peu  près  égale  dans  les  deux  sexes.  L'observation  me  semble  au  contraire 
établir  qu'elle  est  un  peu  moindre  chez  l'homme.  Pour  obtenir  des  résultats 
comparatifs,  J'ai  suspendu  contre  un  mur  vertical  des  troncs  appartenant  à 
l'un  et  à  l'autre  sexe  ;  puis  abaissant  jusqu'au  mur  une  ligne  horizontale  qui 
rasait  la  symphyse  des  pubis  et  qui  traversait  le  sacrum,  j  ai  mesuré  l'angle 
que  formait  cette  tige  avec  le  diamètre  sacro-pubien  :  il  a  varié,  pour  la 
femme,  de  54  à  63  degrés;  et  pour  l'homme,  de  k9  à  60  degrés.  Il  serait 
donc,  on  moyenne,  de  58  degrés  pour  l'une,  et  de  SU  à  55  degrés  pour  l'autre. 
Mes  recherches,  il  est  vrai,  n'ont  porté  que  sur  six  hommes  et  autant  de 
femmes.  Un  plus  grand  nombre  d'observations  ser^t  peut-être  nécessaire 
pour  résoudre  cette  question  d'une  xnanière  rigoittieuse  et  déGnitive. 

c.  Différences  relatives  aua>  dimensions  du  bassin.  —  Chez  la  femme,  le 
diamètre  étendu  de  l'une  à  l'autre  crête  iliaque  est  plus  long  que  chez 
l'homme;  mais  celui  qui  se  porte  de  la  cféte  iliaque  à  la  tubérosité  de 
l'ischion  est  plus  court.  Les  dimensions  transversales  comparées  dans  les 
deux  sexes  diffèrent,  en  moyenne,  de  5  millimètres  seulement  ;  et  les  verti- 
cales, de  10  à  15.  Ce  que  le  sexe  masculin  perd  du  côté  de  la  largeur,  il  le 
retrouvé  donc,  et  au  delà,  du  côté  de  la  hauteur. 

Uuant  aux  dimensions  antéro-postérieures,  elles  seraient  plus  considéra- 
bles chez  la  femme,  suivant  la. plupart  des  auteurs.  Cette  opinion  est  fondée 
si  on  l'applique  à  la  cavité  pieMenne  proprement  dite  ;  elle  ne  l'est  pas  si  on 
l'applique  à  sa  surface  extérieure.  Le  diamètre  antéro-postérieur  externe 
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l'os  conlinuf*  dr  croître  on  haulonr  ot  on  largeur.  —  Lasonduro  do  l'épiphys^ 
marginale  supérieure  se  fait  à  la  mOme  époque  que  celle  de  l'épiphyse  nnr- 
ginale  inférieure.  Quelquefois  cependant  les  deux  épiphyses  h»  souden' 
successivement;  dans  ce  cas,  c'est  toujours  la  supérieure  qui  se  soudt»  U 
dernière. 

^2.  —  Du    BASSIN    EN    GÉNÉRAL. 

Le  bassin,  envisagé  dans  son  ensemble,  se  présente  sous  Taspert  d'un*- 
Cfivité  conoïde,  aplatie  d'avant  en  arriére,  trôs-évasée  dans  sa  moitié  supé- 
rieure qui  s'incline  en  avant,  beaucoup  plus  étroite  et  presque  cylindriqu*- 
dans  sa  moitié  inférieure  qui  se  dirige  en  bas  et  en  arrière. 

(lotte  cavité  nous  offre  à  considérer  :  sa  situation,  sa  direction  et  ses  dira<*n- 
sions;  deux  surfaces,  l'une  externe  et  l'autre  interne; et  deux  cii^couféroncfs 
l'une  qui  répond  à  sa  base,  l'autre  ti  son  sommet.  Klle  n'est  pas  tout  à  fait 
sonïblable  chez  l'homme  et  chez  la  femme  ;  après  on  avoir  pris  nno  noti^iu 
générale,  nous  aurons  donc  \  la  comparer  dans  les  deux  sexes,  afîa  de  détor- 
minor  les  caractères  propres  à  chacun  d'eux.  Nous  terminerons  par  l'étudf 
do  son  développement. 

A.  —  Sltoallon ,  dlrecllon  ,  dlmentlong  do  kasslii. 

f.o  bassin  forme  la  partie;  inférieure  du  tronc  et  de  la  cavité  abdominale 
Situé  A  Textrémo  limite  de  l'un  ot  do  l'autre,  il  correspond  à  peu  prés  à  la 
partie  moyenne  du  corps,  (^bez  le  fœtus,  sa  partie  centrale  descend  bitMi 
au-dessous  de  celte  partie  moyenne;  mais  elle  s'en  rapproche  h  mesure  qin^ 
l'enfant  se  dé\oloppe  ot  lui  de\ient  supérieure  clioz  l'adulte  ;  d'autant  pltii- 
supérieure,  que  les  membres  abdominaux  sont  plus  longs.  Dans  le  sexe  fé- 
minin, elle  s'élève  en  général  A  3  centimètres,  ot  dans  le  sexe  masculin,  à 
5  centimètres  au-dessus  du  contre  du  corps. 

Direction,  —  [.a  direction  du  bassin  diffère  beaucoup  de  celle  du  thorax, 
ot  mémo  de  celle  dé  l'abdomen.  Nous  axons  \u  que  l'axe  médian  de  la  caxil»* 
thoracique  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Celui  do  la 
ca\ité  abdominale  descend  verticalement  et  forme  avec  le  précédent  un 
angle  A  sinus  postéri(Mjr  evtrèmemeni  ouvert.  —  ï/axe  de  la  cavité  polxioniie 
se  dirige  aussi  de  haut  on  bas,  mais  d'avant  en  arrière.  Une  ligne  qui  parti- 
rait do  l'ombilic  pour  aller  tomber  sur  la  deuxième  pièce  du  coccyx,  lo 
représenter  assez  Www,  11  ctuipo  l'axr  de  l'abdomen  sous  un  angle  aigu  do 
îiî}  degrés  chez  l'homme,  do  60  degrés  chez  la  femme.  Le  bassin  sincliiie 
donc  très-notablement  en  arrière. 

Son  inclinaison  augmente  on  raison  directe  do  la  cambrure  des  lomlns, 
qui  est  en  général  moins  accusée  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  d'où  ia 
direction  plus  oblique  de  la  caxité  pelvienne  dans  ce  sexe.  Pendant  la  gn^^^- 
sosso  ,  cette  cambrure  se  pronon(;ant  daxantage  le  bassin  devient  plus 
oblique  (encore.  Ohez  les  hommes  A  dos  plat,  un  phénomène  inverse  si*  pr«>- 
duit  :  l'axe  de  la  cavité  se  ndèxe,  et  atteint  alors  son  minimum  d'inclinaison. 
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sons  transversal.  Les  angles  latéraux'  du  détroit  supérieur  s'arrondissent  en 
mOmt'  temps  qu'ils  s'écartent,  d'où  la  figure  elliptique  de  ce  détroit,  d'autant 
plus  accusée  qu'il  est  plus  ample.  —  La  paroi  postérieure  de  l'excavation 
présente  une  concavité  plus  prononcée  et  plus  régulière.  La  hase  du  sacrum 
est  plus  large,  mais  seulement  chez  les  femmes,  assez  nomhreuses,  dont  le 
détroit  supérieur  dépasse  son  ampleur  ordinaire.  — La  paroi  antérieure  ou 
puhiiîune  du  petit  hassin  est  plus  étendue  dans  le  sens  transversal,  mais 
moins  élevée.  —  Les  trous  sous-puhiens  sont  plus  grands  et  triangulaires. — 
Lrshranches  ischio-puhiennes  sont  plus  étroites.  Leur  bord  interne  se  déjette 
en  haut  et  en  dehors,  de  telle  sorte  qu'il  se  contourne  en  S  italique,  et 
regarde  presque  directement  en  bas.  —  L'arcade  pubienne,  très-large,  repré- 
sente une  sorte  de  poulie,' sur  laquelle  la  tête  du  fœtus  se  réfléchit  au  mo- 
ment où  elle  frimchit  l'orifice  vulvaire.  dette  arcade  oITre  une  largeur  de 
25  A  30  millimétrés  à  sa  partie  supérieure,  et  de  9  centimètres  à  sa  partie 
inférieure  ;  sa  hauteur  varie  de  5  î\  6  centimètres.  —  Les  tubérosités  de 
rischion  sont  plus  écartées;  les  échancrures  sciatiqucs  un  peu  plus  larges. 

B.  —  Développement  da  ImmIo. 

Des  trois  cavités  splanchiiiques,  le  bassin  est  celle  dont  l'évolution  est  la 
plus  tardive.  Uni  aux  membres  abdominaux,  il  participe  à  la  lenteur  de  leur 
accroissement;  d(i  là,  au  début  de  lu  vie,  une  sorte  de  contraste  entre  les 
deux  extréiqités  du  tronc:  la  supérieure  étant  très-développée,  l'inférieure 
l'étant  très-peu,  et  représentant  le  sommet  d'un  cône  que  prolongent  les 
membres  pelnens;  de  là,  en  partie  aussi,  le  volume  si  remarquable  de  l'ab- 
domen, l'excavation  naissante  du  bassin  étant  insuffisante  pour  loger  les 
organes  qu'elle  doit  contenir,  et  ceux-ci  se  réfugiant  provisoirement  dans  la 
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Ha.mn  fie  femme. 

1,1.  Grainl  hassin,  plus  large  et  moins  é\v\6  que  celui  de  l'iiommo.  —  2.  Base  du 
sacrum,  plus  large  aussi  que  dans  le  sexe  masculin.  —  3.  Partie  inférieure  de  la  symphys*^ 
pubienne,  formant  une  arcade  et  non  un  angle.  —  ^1,4.  Criâtes  iliaques,  moins  sinueuses. 

—  j,  5.  Cavités  cotyloïdes  plus  écartées.  —  G,  0.  Branches  ischio-puhiennes  plus  étroites. 

—  7,  7.  Trous  sous-pubiens,  triangulaires.  —  8,  8.  Epines  iliaques  antérieures  et  inférieures 
plus  i>etites.  —  9,9.  Détroit  supérieur  plus  grand  et  de  ligure  elliptique.  —  10, 10.  Fo>ses 
iliaques  internes  plus  étalées  vl  moins  profondes. 
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B.  —  Surface  exteruf  du  basnlii. 

Ci'Mc  siirracc  m*  (li\isi'  t>ii  qiiatn>  régions,  qui  ont  étr  (liaUiiguéi*s  m  aiit- 
lieiiiv,  |K)sh»rienre  cl  laténilfs. 

La  rêtjinn  antérieure,  inclinée  en  bus,  est  la  moiii^i  éleiidui*.  S.'i  partie 
niédiaiK*  préscnto  nnc  dépression  anguh^ise  qui  répond  à  runioii  on  syni- 
ph^st'  dt*H  [Mibis ,  et  qui  se  dirige  très  -  obliquement  de  haut  en  Uis  pI 
d'avant  en  arrière.  La  longueur  de  cette  sympliyse  varie  do  :i  ù  h  r«*nlinièlri'>: 
elle  est  un  peu  plus  grandi'  cIhîz  rbt)nînnî  que  chez  Ift  femme. 

De  chaque  cùté,  on  apen;oit  :  1"  la  face  antérieure  du  rorps  des  ptihk 
h'gèrenïenl  conca>e;  '2"  inimédialement  au-dessus  de  ce  corps,  lepinr  di'* 
pubis,  et  en  dehors  de  celle-ci  le  bord  antérieur  de  leur  branche  lioriiiHi- 
lale  ;  3"  au-dessous  de  chaque  branche  horizontaU»,  rextrémité  antérienir 
de  la  gouttière  sous-pubienne,  et  le  trou  sous-pubien;  4"  sur  la  partie  interne 
de  ces  trous,  les  branches  ischio-pubieiuies;  à  leur  partie  inférieun*,  la 
lubérosité  des  ischions;  et  à  leur  partie  externe,  le  corps  de  Tischion. 

La  réffion  postérieure  décrit  une  ci>urbure,  dont  la  partie  la  plus  saillantr 
rép«md  à  l'extrémité  inférieure  dii  sacrum.  Ses  trois  quarts  smpérieurs  ^^»ga^ 
dent  eu  haut  ;  son  quart  inférieur  l'st  tourné  en  bas. 

(Ml  n'uiarque,  sur  sa  partie  médiane,  la  crête  sacrée;  plus  bas,  une  gout- 
tière, terminaison  du  canal  sacré,  limitée  à  droite  et  à  gauche  |>ar  !«*> 
rouies  du  sacrum  et  les  cornes  du  Ci)ccy\  ;  plus  bas  encore,  la  face  iKistéru- 
inférieure  de  cet  os. 

De  chaque  cùté,  cette  région  présente  une  large  excavation,  de  fornu' 
[lyramidale  (>t  triangulaire,  ohh'qtie  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
limitée  eu  dehors  jjar  la  partie  postérieure  de  l'os  iliaque.  Ces  excavalitm> 
prolongent  les  gouttières  vertébrales,  et  sont  remplies  aussi  par  les  inuscif» 
spinaux  qui  s'insèrent  sur  toute  létendue  de  leur  surface.  Elles  offrent,  en 
procédant  de  dedans  en  dehors  :  l"  la  gouttière  sacrée,  et  les  trous  sacrr* 
pdstérieui's;  îi"  sur  le  côté  interne  de  ces  trous,  une  série  d'émiuences  résul- 
tant de  la  Tusion  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  sacrées;  et  sur  leur 
(  ùté  externe,  une  antre  série  d'éminences  plus  prononcées  résultant  de  U 
fusion  des  apophyses  traiisx erses  de  ces  vertèbres  ;  .'J*»  en  dehors  de  celles-ii, 
une  surface  inégale  et  rugueuse,  criblée  d'f>rific.es  vas<m1aires,  A  laquelli' 
>'atlachent  les  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs;  /i°  au  delà  de  ces  cin- 
jireintes  ligamenteuses,  l'union  du  sacrum  a\ec  l'os  coxal,  la  tubérositf 
iliaque,  la  partie  ])ostérieure  de  la  crête  du  même  nom,  et  Tépine  iliaque 
[Mislérieure  et  su[)érieure;  .")"  au-dessous  de  toutes  ces  parties,  une  \a>{v 
éihancmre  qui  sépare  le  sacrum  et  le  c<)ccy\  du  bord  postérieur  de  ToscovrI. 

Les  rêijûmx  lalérates  s'inclinent  (mi  bas,  leur  moitié  supérieure  en  Iws  ri 
en  arrière,  leur  moitié  inférieure  en  bas  et  en  avant.  Klles  présentent:  I"  la 
losse  iliaque  externe,  limitée  en  haut  par  la  ligne  demi-circulaire  supé- 
rieure, en  arrière  par  cette  même  ligne  et  la  surface  rugueuse  à  laquelle 
s'insère  le  nuiscle  grand  fessier;  2'  la  cavité  cotyloïde  séparée  du  boni 
postérieur  de  l'o^  par  une  surface  quadrilatère,  convexe,  que  re4*ouvnMit  If 
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muscle  pyramidal  et  le  jumeau  supérieur;  3*»  le  corps  de  l'ischion,  creusé 
supérieurement  d'une  goultière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  de  l'obturateur 
cxlerne.  —  Plus  bas  on  aperçoit  la  tubérosité  de  l'ischion,  la  branche  ischio- 
pubienne,  le  trou  sous-pubien,  et  la  branche  horizontale  du  pubis  qui 
appartiennent  plus  spécialement  à  la  région  antérieure. 


G.  —  Surface  interne,  eirconféreneeft ,  détroits  dn  bamln. 

La  surface  interne  du  bassin  est  beaucoup  plus  régulière  et  plus  miie  que 
la  surface  externe.  Un  étranglement  circulaire,  qui  a  reçu  le  nom  de  détroit 
supérieury  la  divise  en  deux  parties  bien  différentes  :  l'une  supérieure  trùs- 
évasée,  l'autre  inférieure  beaucoup  plus  étroite  et  cylindrique.  La  parties 
supérieure  constitue  le  grand  bassin  ;  la  partie  inférieure  forme  le  petit  bassin, 
appelé  aussi  excavation  pelvienne. 

Le  grand  bassin  est  largement  échancré  en  avant,  où  il  se  trouve  complété 
à  Tétat  frais  par  la  paroi  abdominale  antérieure.  Il  est  échancré  aussi  en 
arriére;  mais  cette  seconde  échancrure,  beaucoup  moins  grande,  est  rem- 
plie en  grande  partie  par  l'extrémité  inférieure  de  la  colonne  lombaire,  qui 
s'unit  j\  la  facette  correspondante  du  sacrum,  pour  former  l'angle  sacro- 
vertébral.  Dans  l'attitude  normale  du  bassin,  cet  angle,  ainsi  que  nous 
l'avons  Miy  séléve  à  10  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis;  il 
domine  toute  l'excavation  pelvienne,  et  a  pu  être  comparé  par  les  anciens  i\ 
une  sorte  de  promontoire.  Sur  ses  parties  latérales,  on  voit  une  surface 
triangulaire  qui  fait  partie  de  là  base  du  sacrum;  et  plus  loin,  un  intervalle 
qui  répond  à  l'union  de  cet  os  avec  l'os  iliaque. 

I)i?  chaque  cùté,  le  grand  bassin  est  constitué  par  les  fosses  iliaques  in- 
lernes,  un  peu  moins  grandes  et  plus  excavées  chez  l'homme  que  chez  la 
femme.  En  donnant  au  détroit  supérieur  une  direction  horizontale,  et  en 
appliquant  sur  les  deux  crêtes  iliaques  nne  tige  horizontale  aussi,  on  peut 
constater  que  la  distance  comprise  entre  le  détroit  et  la  tige  est  de  6  à  7 
centimètres.  —  Celte  distance  exprime  la  hauteur,  ou  plutôt  la  profondeur 
du  grand  bassin. 

Limité  en  bas  par  le  détroit  supérieur,  le  grand  bassin  a,  pour  limite  en 
haut,  la  circonférence  supérieure  x)u  base  du  bassin.  Cette  circonférence  est 
constituée  :  en  arrière,  par  la  partie  postérieure  de  la  base  du  sacrum,  sur 
les  côtés  par  les  crêtes  iliaques,  en  avant  par  le  bord  antérieur  des  os  coxaux 
et  la  symphyse  pubienne. 

Le  petit  bassin,  ou  excavation  pelvienne^  comprend  toute  cette  partie 
rétrécie  qui  se  trouve  située  au-dessous  du  grand  bassin,  et  qui  affecte  la 
forme  d'un  canal.  On  lui  considère  une  partie  moyenne  qui  constitue  l'exca- 
vation pelvienne  proprement  dite,  et  deux  extrémités  qui  ont  reçu  le  nom 
de  détroits;  l'un  de  ces  détroits  regarde  en  haut  ci  en  avant,  l'autre  en  bas 
cl  en  arrière. 

\/ excavation  pelvienne,  très-obliquement  dirigée  de  haut  eu  bas  et  d'avant 
eu  arrière,  présente  qualre  parois  :  une  paroi  antérieure  concave  de  droite  à 
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>?jiuchi',  une  paroi  poslcrieure  couca\e  de  haut  eu  bas,  el  deux  iiarob  lal».- 
rulos  planes. 

La  paroi  antérieure  tournée  en  haut  est  la  plus  courte.  Sa  longueur  Mn- 
de  /i  à  5  centimètres.  Elle  offre  sur  la  ligne  médiane  une  saillie  lougitudinak*. 
produite  par  la  projection  du  bord  postérieur  de  la  symphyse  pubienne: 
cette  saillie  est  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  les  individus.  A  droite  et 
à  gauche  on  observe  :  1"  une  surface  quadrilatère  formée  par  la  face  \m\^ 
rieure  du  corps  des  pubis;  T  en  haut  et  en  dehors  de  celle-ci,  la  face  pteliS 
rieure  de  la  brandie  horizontale  des  pubis;  3"  au-dessous  de  cette  brauchf. 
l'extrémité  postérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne,  et  plus  bas  le  trou 
sous-pubien  ;  il*  en  bas  et  en  dedans,  la  face  interne  de  la  branche  ischii.- 
pubienne,  et  tout  à  fait  en  bas  la  face  interne  de  Tischion. 

La  paroi  postérieure  est  la  plus  longue;  son  étendue  varie  dcl3àl5coiiti- 
mètres.  Inclim'e  en  bas  et  recourbée  sur  elle-même  d  avant  en  arrière,  elle 
re\ét  l'aspect  d'une  voûte  de  figure  triangulaire.  Le  sacrum  et  le  coccyx  ou 
composent  la  presque  totalité.  Sur  sa  partie  inférieure,  on  voit  un  silkm' 
trans\ersal  qui  répond  à  l'union  de  ces  os;  et  sur  ses  parties  latérales  el 
su[)érieures ,  deuv  sillons  verticaux  qui  correspondent  aux  articuUtiui» 
sacro-iliaques.  \i\i  dehors  de  ceux-ci,  la  paroi  postérieure  est  complélèo  <k 
chaque  côté  par  l'extrémité  supérieure  de  la  grande  échancrurc  sda 
tique. 

Les  parois  latérales  sont  plus  longues  que  l'antérieure,  et  moins  longues 
que  la  postérieure;  leur  étendue  varie  de  9  à  10 centimètres.  De  figure  irré- 
gulièrement rectangulaire,  elles  regardent  en  dedans,  en  arrière  et  en  haut. 
Il  suit  de  cette  direction,  qu'elles  se  rapprochent  inférieurcment,  et  que 
l'excavation  pelvienne  se  rétrécit  de  haut  en  bas  dans  le  sens  transversal. 
Leur  moitié  supérieure  plus  large  répond  à  la  cavité  cotyloïde.  Leur  moitié 
inférieure  est  formée  par  la  face  interne  du  corps  et  de  la  tubérosité  de 
rischion.  —  (les  parois  séparent  la  grande  et  la  petite  échancrure  sciatique 
du  trou  sous -pubien.  Elles  sont  recouvertes  par  le  muscle  obturateur 
interne. 

Le  détroit  supérieur,  ou  détroit  abdominal,  sépare  le  grand  bassin  de  l'cxca- 
\ation  pelvienne.  Il  est  lVn*mé  :  en  arrière,  par  l'angle  sacro- vertébral  et  le 
bord  antérieur  de  la  base  du  sacrum  ;  sur  les  côtés,  par  la  ligne  ilio-pectince; 
en  avant,  par  les  crêtes  pectinéales,  le  bord  supérieur  des  pubis  et  la 
symphyse  pubienne. 

Le  contour  de  cette  ouverture  est  saillant  en  arrière,  au  niveau  de  l'angle 
sacro-vertébral;  mousse  et  concave  sur  les  côtés;  mince,  rcctilignc  et  obli- 
quement dirigé  au-dessus  des  trous  sous-pubiens;  arrondi  et  transversal 
au-dessus  des  pubis. 

Sa  figure  a  été  comparée  tour  à  tour  :  à  un  cercle  ;  à  un  ovale  ;  à  un  cœur 
de  carte  à  jouer,  dont  la  grosse  exlrémitL'  ou  la  base  serait  en  arrière;  à  une 
ellipse,  dont  le  grand  axe  serait  transversal;  à  un  triangle  curviligne,  dont 
les  angles  seraient  arrondis,  tietle  dernière  comparaison  est  celle  qui  ou 
donne  l'idée  la  plus  exacte.  —  La  base  du  trigone  répond  au  sacrum;  stm 
angle  antérieur  ou  son  sommet  à  la  symphyse  pubienne;  ses  angles  poste- 
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rioiirs  on  latéraux  aux  symphyses  sacro-iliaques.  Ou  considère  à  ce  détroit 
quatre  priuiipaux  diamètres  : 

1"  L'u  diamètre  antéro-postérieur  qui  mesure  l'espace  compris  entre  l'angle 
sacro-vertébral  et  la  symphyse  pubienne  ; 

*2"  In  diamètre  transversal  élendu  du  milieu  de  la  crête  qui  limite  en  bas 
la  fosse  iliaque  droite,  au  point  correspondant  de  la  crête  qui  limite  la  fosï^e 
iliaque  gauche  :  ce  diamètre  croise  perpendiculairement  le  précédent  à 
l'union  de  ses  deux  tiers  antérieurs  avec  son  tiers  postérieur; 

IV'  Deux  diamètres  obliques  qui  se  dirigent,  à  la  manière  d'une  diago- 
nale, de  la  symphyse  sacro-iliaque  d'un  côté,  à  Téminence  ilio-pectinée  du 
côté  opposé. 

Ces  diamèlres  n'onVeut  pas  une  longueur  égale  dans  les  deux  sexes.  Chez 
la  femme,  où  ils  sont  un  peu  plus  longs,  l'étendue  moyenne  du  diamèlre 
antéro-postérieur  ou  sacro-pubien  est  de  11  centimètres;  celle  des  diamètres 


Fiji,  ii.'i. 


l'ig.  115. 


.  i-tc*.  a  i.sAi 


Ii(i\si/ij  eue  (i/ttéro-supérieurCj 
détroit  supérieur. 


Coupe  médiane  du  bassin , 
plan  et  a.re  du  détroit  supérieur. 


l'ig.  11/|.  —  1,1.  Fosses  iliaques  internes. —  2,  2.  GrtHes  iliaciues. —  3,3.  Épines  iliaques 
antérieures  et  supérieures.  —  /i,  4.  Épines  iliaques  antérieures  et  inférieures.  —  5,  5.  Énii- 
lunces  ilio-pectinées.  —  0,  0.  Bianelie  liorizonlale  des  pubis.  —  1,  7.  Corps  et  symphyse  des 
puhis.  —  8,8.  (iavilés  rotyloides.  —  9,9.  Tubérositi's  isehiatiques.  — 10,^0.  Branehc 
tisecmlante  (Ils  iscliions.  —  11,11.  Branehe  descendante  des  pubis.  — 12, 12.  Épines  ischia- 
ii<iues.  —  13,  13.  Paroi  iwsléricure  de  l'excavation  pelvienne,  constituée  par  le  sacrum  et 
le  cue(  v\.  —  U,  l/i.  Symphyses  sacro-iliaques.  —  15.  Angle  sacro-vertébral. —  16, 16.  Dé- 
troit supt-rieur  formé  :  en  arrière,  par  le  bord  antérieur  de  la  base  du  sacrum  ;  a  droite  et  a 
«iâuclie,  pai"  la  ligne  innominée;  en  avant,  par  le  bord  postérieur  de  la  branche  horizontale  des 
pubis  ou  les  erôtes  peetinéales,  par  Fangle  des  pubis  et  la  symphyse  pubienne. 

Fi^'.  115. —  1.  Angle  sacro-vertébral.  — 2,2.  Coupe  médiane  du  sacrum.  —  3.  Coupe 
médiane  du  toeryx.  —4.  Union  de  ces  deux  os. —  5,  5.  Canal  sacré.  —  6.  Coupe  médiane 
«II-  la  symi»hysc  des  pubis.  —  7.  Diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-pubien  du  détroit  supé- 
rieur représentant  le  plan  et  la  direction  de  ce  détroit  chez  la  femme.  —  6.  Ce  même  plan 
prolong»'',  formant  avec  le  plan  horizontal  ab  un  angle  de  60  degrés  et  avec  la  verticale  bd 
un  aiigli- «le  30  degrés.  — 8.  Perpendiculaire  élevée  sur  la  partie  centrale  de  ce  plan;  cette 
|»erpemliriilaire,  qui  vient  tomber  sur  la  seconde  pièce  du  coccyx,  représente  l'axe  du  détroit 
su|K'rieur.  —  9.  Diamètre  antéro-postérieur  ou  coccy-pubien  du  détroit  inférieur,  représen- 
tant le  plan  et  la  direction  de  ce  détroit.  — 10.  Ligue  horizontale  rasant  la  partie  inférieure 
(le  la  symphyse  pubienne  ;  cette  ligne  forme  avec  le  plan  du  détroit  inférieur  un  angle  de 
10  il  11  degrés.  —  11.  Ligne  verticalement  élevée  sur  la  précédente.  — 12.  Arc  mesurant 
1  angle  oompri«i  entre  ces  deux  ligues. 
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ohliqiu^s  e>l  dv  TJ  r«'iitimrln*ri;  ot  celle  du  diamètre  lraiis\erse  de  lu  o'ih 
(i[iir'lr«'>  v{  drini. 

Le  plan  iiisrril  daii^  le  drhoil  supérieur  se  dirige  th^s-obliquonriiMit  Ài 
haut  vu  hii<  ol  darrirrc  eu  a\aut.  Étant  douué  un  plan  horizontal  i\\i\ 
>  «''tendrait  de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne  \ers  la  par-i 
jmstérieure  du  basi^in,  ou  remarque  que  ee  plan  horizontal  forme,  a\er  lo 
plan  oblique  du  détroit,  un  angle  aigu  de  55  degrés  ehcz  rhomme,  deOuchi-z 
la  femme. 

1  ne  ligne  perpendieulairement  abaissée  sur  la  partie  centrale  de  ce  pUu 
représente  Yaxp  (\\i  détroit  supérieur,  tlet  ave  indique  la  direction  que  ?ml 
le  lo'tus  a:i  uiouieiit  où  il  s Cugage  dans  ^e\ca^ation  pelvienne.  Il  s'ideiititii- 
a\er  lave  du  bassin:  nous  a\ons  vu  que  eelui-ei,  très-oblique  de  haut  n. 
bas  et  d'a\anl  en  arrière,  répond  par  son  extrémité  supérieui-e  îi  l'ombilii, 
l>ar  l  inférieure  à  la  partie  moyenne  du  coceyv,  et  qu'il  croise  la  \ertiiaK 
sous  un  angle  de  (JO  degrés.  L'angle  que  forme  l'axe  du  détroit  s^upérieiii 
a\ee  la  verticale,  égale  donc  celui  que  forme  le  plan  du  mOme  détn>il  au*c 
un  plan  horizontal  :  ces  denv  angles  sont  corrélatifs. 

LVxcavation  pohienneest  limitée  en  bas  par  la  (  ircouférence  inférieuieiln 
ba>sin.  Cette  circonférence  présente  trois  saillies  très-accusêest  et  trois  échaii- 
«rnres  profondes  qui  les  sépaient. 

Des  trnis  saillie^,  l'une,  postérieure  et  médiane,  est  i'orinée  par  le  coccyx  ci 
bi  partie  inférieure  du  sacrnin  :  les  deux  autres,  antérieui'es  et  latérales, sont 
eouslituées  par  les  tubérosités  isi  biatiques.  —  La  saillie  médiane,  de  f«»mîi' 
pyramidale  et  triangulaire,  se  recourbe  sur  son  axe  de  telle  sorte  que  njii 
sommet  se  dirige  en  bas  et  eu  axant.  Lorsqu'on  donne  au  basMu  son  incli- 
naison naturelle,  «(»  soumiet  s*élè\e  à  IZi  millimètres  au-dessus  d'une  ligni 
borizontale  anléro-poslérienre  qui  partirait  de  leAtrémilé  inférieure  dt^  la 
svïupbyse  pubienne,  hans  1  attitude  assise,  il  se  trouve  situé  par  con^equenl 
bien  au-dessus  des  tubérosili  s  iscbiatiqnes,  qui  seules  suppi>rtent  le  pfidî 
du  tronc  et  des  parties  supérieiu'es  du  corps.  — t^es  tubérosités  n-présenlenl 
donc  la  partie  la  plus  dé<li\e  d-'s  parois  tlu  bassin.  Llles  sont  obliques da\aul 
en  arrièîi'  et  «le  dedans  en  dehors;  larges  à  leur  partie  postérieure,  où  cllfS 
se  continuent  avec  le  «-orps  de  l'ischion;  étroites  à  leur  partie  antérieure,  qui 
se  continue  a\ec  les  brancbes  ischio-pubiennes. 

Des  trois  écban»  rure^,  I  nue  est  antérieure  et  médiane,  los  (bux  autrc> 
postérieures  et  latérales.  —  ï/éobain-run^  antérieure  est  anguleuse  chez 
riiomme  ;  plus  large  et  plus  arrondie  chez  la  feumie,  où  elle  prend  la  tigurc 
dune  arcade.  Îj-  inanches  ischir^-pubiennes  la  limitent  à  dmite  et  à  gautlic. 
et  la  sxmphyse  ]>nbieiuie  en  avant. —  Les  échancrures  postérieures  ou  sacTn- 
sciatiques  >out  moins  régniières  que  la  précédente,  et  si  profondes,  que  Icin 
[lartie  supérieure  -'élève  à  5  centimètres  au-dessus  des  ]>ubis,  dans  lattiludr 
normale  du  ba.-.MU.  IJle.-  ont  pour  limite:  eu  dehors,  les  deux  échancrnrc> 
sciatiques;  «'u  dedans,  les  bords  du  sacrum  et  du  CiKC^x.  On  remarque,  .i 
leur  partie  uioyeiuie,  un  rétrécissement  qui  répoml,  d'une  part,  à  I  ••pinr 
ischiatique,  «le  Tanin»,  à  l'apopliyse  fransNcrse  «le  la  cinqoièin»*  \erl<lir. 
sa«rée. 
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Telle  est  la  circonférence  inférieure  sur  un  bassin  entièpcmenl  dépouillé 
do  SCS  parties  molles.  A  Fétat  frais,  celte  circonférence  présente  un  aspect 
bien  différent.  Deux  plans  fibreux,  étendus  des  bords  du  sacrum  et  du  coccyx 
i\  la  tubérosité  des  ischions,  en  séparent  les  échancrures  postérieures,  et  la 
rétrécissent  par  conséquent,  mais  en  la  régularisant.  Ces  'plans  fibreux, 
appelés  grands  ligaments  sacro-sciatiques,  convertissent  en  trous  chacune  des 
échancrures  postérieures.  Deux  autres  plans  fibreux,  de  figure  triangulain', 
les  petits  ligaments  sacra^ciatiques^  subdivisent  ceux-ci  en  deux  trous  iné- 
gaux :  l'un,  supérieiir,  qui  répond  à  la  grande  échancrure  sciatique  ;  l'autre, 
inférieur,  qui  répond  à  la  petite  échancrure  et  qui  donne  passage  au  tendon 
de  l'obturateur  interne.— La  circonférence  inférieure  du  bassin,  ainsi  réduite 
cl  régularisée,  constitue  le  détroit  inférieur. 

Le  détroit  inférieur ^  ou  détroit  périnéaly  est  donc  limité  :  en  arriére,  par  le 
coccyx  et  le  bord  interne  des  grands  ligaments  sacro-sciatiques;  en  avant, 
par  les  branches  ischio-pubiennes  et  la  partie  inférieure  de  la  symphyse 
pubienne  ;  de  chaque  côté ,  par  la  tubérosité  des  ischions.  —  La  mqitié 
antérieure  de  son  contour  est  osseuse  et  invariable  dans  ses  dimensions;  la 
moitié  postérieure  est  fibreuse,  dépressible  et  dilatable  ;  le  coccyx,  qui  en 
occupe  la  partie  médiane,  en  représente  aussi  la  partie  la  plus  mobile  et  la 
plus  dépressible. 

La  figure  de  ce  détroit  est  assez  difficile  à  déterminer.  Cependant,  en  y 
appliquant  une  feuille  de  papier  sur  laquelle  on  dessine  son  contour,  à  Taide 
d'un  crayon,  on  peut  reconnaître  avec  Chaussier  qu'elle  représente  un  ovale, 
dont  la  grosse  extrémité  serait  tournée  en  arriére.  Sur  la  partie  médiane  de 
cette  grosse  extrémité,  la  courbe  est  légèrement  rentrante  par  suite  de  la 
saillie  du  coccyx.  Au  moment  de  l'accouchement, le  coccyx  s'abaissant,  l'ovale 
devient  à  la  fois  plus  grand  et  plus  régulier. 

Les  diamètres  du  détroit  inférieur  ont  été  distingués  aussi  en  antéro- 
postérieur,  Iransverse  et  obliques.  L'antéro-postérieur  s'étend  du  sommet  du 
coccyx  au  sommet  de  l'arcade  pubienne  ;  le  transverse  se  porte  de  l'une  à 
l'autre  tubérosité  de  Tischion;  les  deux  obliques  se  dirigent  de  la  partie 
moyenne  des  grands  ligaments  sacro-sciatiques  vers  la  partie  moyenne  de  la 
branche  ischio-pubienne  du  côté  opposé.  —  Chacun  d'eux  présente  une 
longueur  moyenne  de  11  centimètres. — Le  détroit  inférieur,  par  conséquent, 
est  plus  petit  que  le  supérieur;  la  tôte  du  fœtus  qui  s'engage  facilement 
dans  l'excavation  pelvienne  éprouve  un  temps  d'arrêt  au  moment  où  elle  se 
présente  pour  le  franchir  :  disposition  heureuse  qui  prévient  la  dilacéralion 
du  conduit  vulvo-vaginal,  en  permettant  à  ce  conduit  de  se  dilater  progres- 
sivement. 

Parmi  ces  diamètres,  le  transverse  est  le  seul  qui  offre  une  étendue  inva- 
riablOb  Les  deux  obliques  s'allongent  un  peu  lorsque  le  fœtus  traverse  le 
détroit  inférieur;  l'antéro-postérieur  ou  coccy-pubien  s'allonge  plus  encore, 
et  peut  atteindre  facilement  12  centimètres.  Sous  riufluence  de  la  pression 
à  laquelle  ce  détroit  se  trouve  soumis  pendant  Taccouchement,  ses  diamètres 
se  modifient  donc  de  telle  sorte,  que  le  médian  devient  alors  le  plus  long,  le 
transverse  restant  au  contraire  le  plus  court.  Le  petit  bassin,  qui  supérieure- 
].  23 


354  OSTEOLOGIE. 

menl  est  plus  large  dans  le  sens  transversal ,  offre  donc  inféricurement  une 
disposition  inverse.  D'une  telle  disposition,  il  suit  que  ai  [e  grand  diamèdc 
de  la  tôte  du  fœtus  correspond  exactement  à  celui  du  détroit  supérienr, 
après  s'être  engagé  transversalement  dans  l'excavation  pelvienne,  elle  dent 
tourner  sur  son  axe  pour  prendre  une  direction  antéro-postéricurc  :  ce  tpi 
a  lieu  en  effet  le  plus  habituellement. 

Le  plan  du  détroit  inférieur  est  oblique  de  haut  en  bas,  et  d'arrière  eo 
avant,  comme  celui  du  détroit  supérieur;  mais  son  obliquité  est  tiès-pea 
prononcée.  Un  plan  horizontal  partant  du  sommet  de  Tarcade  pubienne,  et 
se  dirigeant  en  arrière,  passerait  à  l/i  ou  15  millimètres  au-dessous  du  sommet 
du  coccyx,  d'après  les  recherches  de  Nncgele.  —  Vaœe  de  ce  détroit  répond 
par  sou  extrémité  la  plus  élevée  à  la  première  vertèbre  du  sacrum;  il  croise 
celui  du  détroit  supérieur  sous  un  angle  très-obtus,  ^  peu  près  au  niveau  du 
centre  de  l'excavation  pelvienne. 

L'axe  de  cette  excavation  a  été  l'objet  de  recherches  assez  nombreuses. 
P.  Camper,  pour  le  déterminer,  avait  imaginé  de  tracer  dans  la  ca\ité  un 
cercle  qui  avait  pour  point  central  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  la 
symphyse  pubienne,  et  pour  rayon  la  moitié  du  diamètre  antéro-postérieur 
de  l'excavation.  La  partie  intra-pelvienne  de  ce  cercle  coupait  tous  les  dia- 
mètres antéro-poslérieurs  à  peu  près  sur  leur  partie  moyenne,  et  représeih 
lait  le  trajet  suivi  par  la  tôte  dn  fœtus.  Ce  procédé  avait  le  mérite  d'une 
simplicité  séduisante.  Mais  les  études  plus  sévères  de  Nœgele  ont  démontré 
qu'il  n'était  pas  suffisamment  exact.  L'axe  du  petit  bassin  n'est  curviligne 
que  dans  sa  moitié  inférieure.  Sa  moitié  supérieure  est  rcctiligne,  et  si  rap- 
prochée de  l'axe  du  détroit  supérieur,  qu'on  a  pu  la  considérer  comme 
«'identifiant  avec  celui-ci. 

D.  —  Du  baMln  comparé  dans  le»  étux  sexes. 

Constitué  sur  le  même  type  dans  les  deux  sexes,  le  bassin  présente  cepen- 
dant, dans  chacun  d'eux,  un  ensemble  de  caractères  qui  lui  sont  propres,  et 
qui  suffisent  pour  le  faire  reconnaître  au  premier  aspect.  Ces  caractères 
ditlérentiels  varient,  du  reste,  suivant  les  individus;  ils  peuvent  se  montrer 
très-prononcés,  ou  l'OIre  médiocrement,  ou  l'être  môme  très-peu.  En  général, 
ils  le  sont  moins  que  ne  semblent  le  penser  la  plupart  des  auteurs,  dont  les 
descriptions  ont  été  empruntées  évidemment  aux  individus  de  la  première 
catégorie,  et  non  à  ceux  de  la  seconde.  Je  les  rattacherai  à  quatre  chefe 
principaux  :  à  l'épaisseur  des  parois  de  la  cavité  pelvienne,  à  ses  dimensions, 
î\  son  inclinaison,  à  sa  configuration. 

a.  Différences  relatives  à  V épaisseur  des  p<iroiSj  aux  bords  et  aux  saillies  de 
la  cavité  pelvienne.  —  Sous  ce  triple  point  de  vue,  le  bassin  de  l'homme 
l'emporte  sur  celui  de  la  femme.  I/observation  nous  montre  que  chez  lui  la 
charpente  osseuse  est  plus  fortement  constituée.  Le  sacrum  et  les  os  de  la 
haTiche  n'échappent  pas  à  la  loi  générale;  leur  partie  centrale,  leurs  bords, 
leurs  angles,  toutes  les  apophyses  qui  les  surmontent,  diffèrent  tr^s-sensi- 
blement  dans  les  deux  sexes.  A  leur  centre,  les  fosses  iliaques  deviennent  si 
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sens  transversal.  Les  angles  latéraux  du*  détroit  supérieur  s'arrondissent  en 
même  temps  qu'ils  s'écartent,  d'où  la  figure  elliptique  de  ce  détroit,  d'autant 
plus  accusée  qu*il  est  plus  ample.  —  La  paroi  postérieure  de  l'excavation 
présente  une  concavité  plus  prononcée  et  plus  régulière.  La  base  du  sacrum 
est  plus  large,  mais  seulement  chez  les  femmes,  assex  nombreuses,  dont  le 
détroit  supérieur  dépasse  son  ampleur  ordinaire.  —  La  paroi  antérieure  ou 
pubienne  du  petit  bassin  est  plus  étendue  dans  le  sens  transversal,  mais 
moins  élevée.  —  Les  trous  sous-pubiens  sont  plus  grands  et  triangulaires. — 
Los  branches  ischio-pubienncs  soùt  plus  étroites.  Leur  bord  interne  se  déjette 
en  haut  et  en  dehors,  de  telle  sorte  qu*il  se  contourne  en  S  italique,  et 
regarde  presque  directement  en  bas.  —  L'arcade  pubienne,  très-large,  repré- 
sente une  sorte  de  poulie,' sur  laquelle  la  této  du  fœtus  se  réfléchit  au  mo- 
ment où  elle  franchit  l'orifice  vulvaire.  Cette  arcade  offre  une  largeur  de 
25  à  30  millimètres  à  sa  partie  supérieure,  et  de  9  centimètres  à  sa  partie 
inférieure  ;  sa  hauteur  varie  de  5  à  6  centimètres.  —  Les  tubérosités  de 
l'ischion  sont  plus  écartées;  les  échancrures  sciatiqucs  un  peu  plus  larges. 


B. — 

Des  trois  cavités  splanchniqucs,  le  bassin  est  celle  dont  l'évolution  est  la 
plus  tardive.  Uni  aux  membres  abdominaux,  il  participe  à  la  lenteur  de  leur 
accroissement;  do  là,  au  début  de  la  vie,  une  sorte  de  contraste  entre  les 
deux  extrén)ités  du  tronc:  la  supérieure  étant  très-développée,  l'inférieure 
l'étant  très-peu,  et  représentant  le  sommet  d*un  cône  que  prolongent  les 
membres  pelviens;  de  là,  en  partie  aussi,  le  volume  si  remarquable  de  l'ab- 
domen, l'excavation  naissante  du  bassin  étant  insuffisante  pour  loger  les 
organes  qu'elle  doit  contenir,  et  ceux-ci  se  réfugiant  provisoirement  dans  la 


Hassin  tle  femme. 

1,1.  <iranil  bassin,  ^)lus  Iarg«;  i*l  inoius  ëlové  que  celui  de  riiouiiue.  —  2.  Hasr  du 
v4irnini,  plus  lîu'iîe  aussi  que  dans  le  sexe  masculin.  —  3.  Partie  inférieure  de  la  synii»hyse 
pubienne  y  formant  une  areude  et  non  un  an^le.  —  r\,li.  Criâtes  iliaques,  moins  si'nueuse>. 

—  3,  fi,  (^viti^s  cotyluïdes  plus  t^caitros.  —  0,  0.   Branches  iscliio-pubiennes  plus  étroilO';. 

—  7,  7.  Tnius  sous-pubiens,  triangulaires.  —  8,  8.  Epines  iliaques  anttîrieures  et  infjMienrcs 
jdus  |)etites.  —  9,9.  Détnùt  supérieur  plus  grand  et  de  Heure  elliptique.  —  10, 10.  Fossos 
iliaques  inUrnes  plus  étalées  it  moins  profondes. 
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cavité  abdominale  déjà,  en  grande  partie  remplie  par  la,  masse,  alors  trè»- 
considérable,  du  foie. 

(.a  moitié  supérieure  du  bassin  est  toujours  celle  qui  apparaît  la  première. 
Vers  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine^  le  grand  bassin  a  déjà 
acquis  une  assez  grande  étendue  ;  mais  le  petit  bassin  est  encore  entièrement 
cartilagineux.  —Dans  le  cours  du  quatrième  mois,  la  paroi  postérieure  de 
l'excavation  pelvienne  se  montre  sous  la  forme  d'un  petit  chapelet  de  glo- 
bules osseux  qui  s'échelonnent  linéairement  de  haut  en  bas,  et  qui  repré- 
sentent le  corps  des  vertèbres  sacrées.  — Dans  ce  même  mois,  naissent  deux 
nouveaux  points  qui  formeront  la  presque  totalité  des  parois  latérales  de 
l'excavation  ;  ils  occupent  le  corps  des  ischions.— Le  mois  suivant,  deux  autm 
se  développent  dans  la  paroi  antérieure  ;  ces  derniers  ont  pour  siège  U 
branche  horizontale  des  pubis. 

Tel  est  l'état  du  bassin  vers  le  milieu  de  la  grossesse.  A  cette  époque,  n 
moitié  supérieure  ou  abdominale  revêt  déjà  la  forme  qui  lui  est  propre;  eDe 
est  seulement  plus  circulaire,  ses  dimensions  transversales  n'ayant  pas  encore 
acquis  toute  la  prédominance  qu'elles  offriront  plus  tard.  Sa  moitié  infé- 
rieure présente  au  contraire  un  aspect  très-différent  de  celui  qu'elle  aurt 
chez  l'adulte;  allongée  d'avant  en  arrière,  elle  offre  la  figure  d'une  ellipse, 
dont  le  diamètre  sacro-pubien  forme  le  grand  a.xe.  Sa  cavité  est  si  petite, 
que  l'utérus,  les  trompes,  les  ovaires,  ne  pouvant  y  trouver  place,  flottent 
au-dessus  du  détroit  abdominal. 

A  la  naissance,  les  parois  de  l'excavation  pelvienne  soni  beaucoup  plu 
avancées  dans  leur  développement.  Le  sacrum  n'est  plus  vertical  ;  il  8*incline 
déjà  en  bas  et  en  avant.  Le  détroit  supérieur  n'offre  plus  la  figure  d'une 
ellipse  ;  il  représente  un  ovale,  dont  la  grosse  extrémité  serait  en  arrière. 

C'est  le  mclme  mode  de  configuration  qu'on  observe  chez  l'enfant.  Le  petit 
bassin  reste  allongé  d'avant  en  arrière;  seulement,  ses  dimensions  antéro- 
poslérieures  diminuent  insensiblement,  tandis  que  les  transversales  augmen- 
tent de  plus  en  plus  par  suite  de  l'accroissement  du  sacrum  en  arrière,  et 
de  rallongement  des  pubis  en  avant.  A  mesure  que  les  parois  antérieure  et 
postérieure  prennent  des  proportions  plus  grandes,  le  détroit  supérieur  et 
toute  l'excavation  pelvienne  se  rapprochent  de  leur  forme  définitive.  1^ 
vessie,  la  matrice,  les  trompes,  les  ovaires,  descendent  peu  à  peu  du  grand 
dans  le  petit  bassin,  ainsi  que  les  circonvolutions  les  plus  inférieures  de 
l'intestin  grêle. 

Aussi  longtemps  que  les  trois  pièces  de  l'os  coxal  et  les  épiphyses  margi- 
nales du  sncrum  ne  sont  pas  soudées,  le  petit  bassin  continue  de  s'allonger 
dans  le  sens  transversal  et  de  croître  en  capacité.  A  seize  ans,  les  panûs 
antérieure  et  latérales  ont  acquis  leurs  dimensions  définitives.  Mais  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  paroi  postérieure  :  les  épiphyses  marginales  du  sacrum 
ne  se  soudant  qu'à  dix-neuf  ou  vingt  ans.  C'est  donc  à  cet  Age  seulement 
que  le  petit  bassin  acquiert  sa  plus  grande  amplitude. 

Après  l'ossification  complète  de  la  ca\1té  pelvienne,  les  os  qui  la  composent 
ne  se  modifient  plus  que  dans  leur  épaisseur.  Leurs  bords  et  toutes  les  saillies 
osseuses  se  prononcent  davantage,  surtout  chez  l'homme. 
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sons  transversal.  î.es  angles  latéraux  du  détruit  supérieur  s  arrondissent  en 
mOino  temps  qu'ils  s'écartent,  d'où  la  figure  elliptique  de  ce  détroit,  d'autant 
plus  accusée  qu'il  est  plus  ample.  —  La  paroi  po?térieure  de  l'excavalion 
présente  une  concavité  plus  prononcée  et  plus  régulière.  La  base  du  sacrum 
est  plus  large,  mais  seulement  chez  les  femmes,  assez  nombreuses,  doiil  le 
détroit  supérieur  dépasse  son  ampleur  ordinaire. — La  paroi  antérieure  ou 
pubienne  du  petit  bassin  est  plus  étendue  dans  le  sens  transversal,  mais 
moins  élevée.  —  Les  trous  sous-pubiens  sont  plus  grands  et  triangulaires. — 
Les  branches  ischio-pubiennes  sont  plus  étroites.  Leur  bord  interne  se  déjette 
en  haut  et  en  dehors,  de  telle  sorte  qu'il  se  contourne  en  S  italique,  et 
Hagarde  presque  directement  en  bas.  —  L'arcade  pubienne,  très-large,  repré- 
sente une  sorte  de  poulie,*  sur  laquelle  la  léte  du  fœtus  se  réfléchit  au  mo- 
ment où  elle  franchit  l'orifice  vulvaire.  Cette  arcade  oITre  une  largeur  de 
23  ^  30  millimètres  <\  sa  partie  supérieure,  et  de  9  centimètres  à  sa  partie 
inférieure  ;  sa  hauteur  varie  de  5  à  6  centimètres.  —  Les  tubérosités  de 
lischion  sont  plus  écartées;  les  échancrurcs  sciatiques  un  peu  plus  larges. 


B.  —  Développement  do  ImmIo. 

Des  trois  cavités  splanchniques,  le  bassin  est  celle  dont  l'évolution  est  la 
plus  tardive,  l'ni  aux  membres  abdominaux,  il  participe  à  la  lenteur  de  leur 
accroissement;  de  là,  au  début  de  la  vie,  une  sorte  de  contraste  entre  les 
deux  extrén^ités  du  tronc:  la  supérieure  étant  très-développée,  l'inférieure 
Tétant  très-peu,  et  représentant  le  sommet  d'un  cône  que  prolongent  les 
membres  pelviens;  de  lA,  en  partie  aussi,  le  volume  si  remarquable  de  l'ab- 
domen, l'excavation  naissante  du  bassin  étant  insuflisantc  pour  loger  les 
organes  qu'elle  doit  contenir,  et  ceux-ci  se  réfugiant  provisoirement  dans  la 


Fig.  117 


Hamn  fie  femme. 

1,1.  (irand  bassin,  ^)lus  largo  et  moins  é\e\6  que  celui  de  l'homme.  —  2.  Base  du 
sacrum,  plus  large  aussi  que  dans  le  sexe  masculin.  —  3.  Partie  inférieure  de  la  symphy.si» 
pulûenne,  formant  une  arcade  cl  non  un  angle.  —  fi.li.  Croies  iliaques ,  moins  sinueuses. 

—  5,  r».  Caviti's  cotyloïdes  plus  drarlées.  —  G,  0.  Branches  ischio-pubiennes  plus  étroites. 

—  7,  7.  Trous  sous-pubiens,  triangulaires.  —  8,  8.  Epines  iliaques  antérieures  et  inférieures 
plus  petites.  —  9,9.  Détruit  supérieur  plus  grand  et  tle  figure  elliptique.  —  10, 10.  Fosses 
iliaques  intiTuos  plus  étalées  et  moins  profomics. 
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]'i  brin^h'r  h'.'riz'.iiital'' .  ^xi^AXe  et  fleiueuae,  répond  au  sommi-t  du  i-ùii? 
t?jo;:i'iq.'j»v.  taridlr  q-:r  vi  bniricbe  vertûale.  large  et  mince,  s'appliqur  m 
]tur'ir  j#.»Tl»:r>-lal»:ra!»'.  —  !»•;  o-î  dtu\  branche»,  la  première  est  ronètit.i'^ 
par  l'i  'laiiruU.l'd  s^.-ojnijc  par  l  omoplate. 

I.  —  CUfknlc. 

I,a  rlavicuie  est  un  o?  long  situé  <i  la  partie  antérieure  et  supérieure' do 
Ihorav.  entrer  b-  «tenium,  a\ee  lequel  elle  s'articule  en  dedans,  et  l'onviplati!. 
.1  l;iqij#*l]i,'  i^\h'  sunit  ou  di-hors. 

Sa  Iori;.'ijeur.  ^eIon  Kîchat,  Kfrait  un  peu  plus  grande  chez  la  femme  que 
thi:7.  i  liomme.  i>\U'  opinion,  qui  a  été  adoptée  par  plusieurs  auteurs,  me 
paraît  t-rroui-i!.  A  l'aide  d'un  compas  d'épais>seur.  J  ai  mesuré,  chez  quaniitc 
bommr'3  et  In-nte  femmes,  l'espace  compris  entre  les  deux  acromions :  or. 
pour  \(*  M?\e  masculin,  il  égale,  en  moyenne,  0"',321;  et  pour  le  féminin, 
à  O^/iHô.  Loin  d  offrir  plus  de  brièveté  chez  le  premier,  la  clavicule  est  dooc 
III  réalité  plu»  longuf  ;  ^'11^*  est  aus^i  plus  volumineuse,  plus  résistante, plu 
UfiiviU»  f.i  plus  fli*\u<*u>e. 

Su  diroction  parait  d'abord  transversale  et  horizontale.  Mais  en  [  examinioi 
plus  atti;nli\enient,  on  voit  qu'elle  se  porte  un  peu  obliquement  de  dediK 
en  di'hors,  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  —  Dans  ce  trt^et,  elle  décrit 
d«MJY  courbures  comparables  à  celles  d'une  S  italique  :  l**  une  courbure  i 
concavité  postérieure,  qui  comprend  ses  deux  tiers  internes,  et  qui  appartient 
à  un  cercle  de  grand  rayon;  2*»  une  courbure  à  concavité  antérieure,  qui 
criinprcnd  son  tiers  externe,  et  d'un  rayon  beaucoup  plus  court. 

Sa  fornif.'  \aric  pour  les  divers  points  de  son  étendue.  Irrégulièrement 
arrondir  en  dedans,  elle  s'aplatit  en  dehors  de  haut  en  bas. 

On  considère  A  cet  os  deux  faces  :  l'une  supérieure,  lautrc  inférieure; 
deux  bords,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur;  et  deux  extrémités,  l'une 
interne,  l'antre  externe.  —  Pour  le  mettre  en  position  et  distinguer  le  droit 
du  candie,  il  faut  tourner  en  haut  celle  des  deux  faces  qui  est  la  plus  unie: 
en  dehors,  celle  des  deux  extrémités  qui  est  aplatie  ;  et  en  avant  celui  de> 
deux  bords  de  cette  extrémité  qui  est  concave. 

A.  La  face  iinperifare  est  plus  étroite  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  eitré- 
mité»;  convexe  d'axant  en  arriére  dans  ses  deux  tiers  internes,  plane  et 
légèrement  rugueuse  dans  son  tiers  externe.  fc)lle  répond  au  muscle  peaucier 
(*t  A  la  peau,  s(mis  laquelle  elle  se  dessine,  en  sorte  qu'elle  établit  les  limites 
n^si>ectives  de  la  partie  supérieure  du  thorax  et  de  la  partie  inférieure  du 
cou.  Les  branches  inférieures  du  plexus  cervical  la  croisent  perpendiculai- 
rement, il'où  la  sensibilité  des  téguments  qui  la  recouvrent,  lorsqu'ils  doxien- 
uent  le  siège  d'une  compression  trop  xive  ou  d'une  contusion. 

n.  La  face  Inférieure  correspond:  en.  dedans,  à  la  première  côte,  qu'elle 
cn>ise  A  angle  aigu,  et  dont  elle  se  trouve  séparée  par  le  muscle  et  lesxai?^ 
seaux  sous-clax  iers  ;  plus  loin,  au  premier  espace  intercostal  ;  en  dehors,  à 
l'apophyse  coraconle  et  A  l'articulation  de  l'épaule.  —  Cette  face  présente, 
sur  sa  partie  interne,  iim»  cnifireinte  rugueuse,  irréguli«"^rem«'nl  nvalain». 
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à  laquelle  s'attache  le  ligament  costo-claficulaire  ;  et  sur  sa  partie  moyenne 
une  longue  gouttière  longitudinale,  recouverte  par  le  muscle  sous-clavier, 
d'autant  plus  profonde  et  plus  manifeste,  que  celui-ci  est  plus  développé. 
—  A  Textrémité  externe  de  cette  gouttière,  se  trouve  un  tubercule,  situé 
sur  les  limites  de  la  face  interne  et  du  bord  postérieur.  Ce  tubercule  donne 
attache  au  ligament  conoîde  ou  coraco-claviculaire  postérieur.  De  sa  partie 
externe  on  voit  naître  une  ligne  rugueuse  qui  se  dirige  en  dehors  et  un  peu 
en  avant,  en  s'élargissant  de  plus  en  plus  ;  elle  donne  insertion  au  ligament 
trapésoide  ou  corac(M;laviculaire  antérieur. 

C.  Le  h&rû  aatéricwr  est  épais  et  convexe  dans  ses  deux  fiers  internes,  qui 
donnent  attache  au  muscle  grand  pectoral;  mince,  concave  et  plus  inégal 
dans  son  tiers  externe,  auquel  s'insère  le  muscle  deltoïde. 

D.  Le  h&ré  pastértwur  est  uni  et  concave  dans  ses  deux  tiers  internes,  inégal 
et  convexe  dans  son  tiers  externe.  Il  donne  atlache  :  en  dedans  au  faisceau 
externe  du  muscle  sternoHOdastoîdien,  en  dehors  au  muscle  trapèze.  Sa 
partie  moyenne,  libre,  limite  en  avant  le  creux  sus-claviculaire.  Les  muscles 
icalènes  le  croisent  perpendiculairement;  le  muscle  omoplat-hyoîdien  le 
longe  en  dehors.  Il  répond  aussi  à  la  veine  et  à  l'artère  sous-clavièrcs,  qu'il 
surmonte.  C'est  tdntôt  sur  ce  bord,  et  tantôt  sur  la  face  inférieure,  que  se 
trouve  situé  le  conduit  nourricier  de  Tos. 


E.  VntrémUé  tatcnM  est  remarquable  par  son  volume.  Elle  présente  une 
Uceiie  articulaire  qui  s'unit  à  une  flicette  correspondante  du  sternum,  mais 
qui  est  beaucoup  plus  étendue  que  celle-d,  en  sorte  qu'elle  la  déborde  en 
avant,  en  arrière,  et  en  haut.  Cette  flicette  est  déprimée  à  son  centre,  et  très- 
inégale  Jusqu'à  vingt  ou  vingt-deux  ans  ;  à  cet  ftge,  elle  devient  plane,  et 
prend  un  aspect  beaucoup  plus  uni.  Elle  regarde  en  dedans,  en  avant  et  en 
bas.  Son  contour, irrégulièrement  triangulaire,  permet  de  lui  distinguer:  un 
bord  postérieur,  un  bord  supérieur  et  antérieur,  un  bord  inférieur;  et  trois 
angles,  l'un  supérieur,  l'autre  antérieur,  le  troisième  inférieur  et  posté- 
rieur ;  ce  dernier  est  le  plus  saillant.  Quelquefois  les  angles  s*émoussent,  la 
facette  articulaire  offre  alors  un  contour  plus  ou  moins  circulaire.   . 

Fijt.  118.  Fig.  119. 


Clfwicule,  Ciavicule, 

face  supérieure.  face  inférieure. 

Fig.  118.  —  1.  Cor[w  de  la  clavicule,  convexe  en  avant  et  concave  en  arrière,  dans  m  s 
ih-ux  tiers  internes;  convexe  et  <'on<'ave  en  sens  opiio.4;é  dans  son  tiers  externe.  — 2.  Kxlri'- 
iiiitt»  interne  de  l'os.  —  3.  Focelte  stemale.  —  h-  Extrdniit<<  externe.  —  3.  Facette  ucro- 
iiiiale. 

Fig.  119.  —  1.  (îouttière  Umgitudinale  k  lai|uelle  s'insère  le  muscle  sou»-rlavi»M-.  — 
2.  Empreinte  rugueuse  à  laquelle  s'insère  le  ligament  costo-clavi<ulairc.  —  3, 3.  Auliv 
empreinte  à  laquelle  s'attachent  les  ligaments  roraco-claviculaires.  —  ft,  ft.  Uord  i>ostt^rirur 
de  la  clavicule.  —  5,  5.  Son  bord  antérieur.  —  6.  Facette  stemale.  —  7.  Furetle  am»- 
miale. 
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F.  L'extrémité  txitrme,  mince  et  beaucoup  moins  résistaDte  que  la  pré- 
cédente, présente  une  facette  elliptique  qui  s'articule  avec  une  facette  sem- 
blable de  racromion.  Cette  facette  regarde  en  dehors,  en  avant  et  en  bai. 

Conformation  intérieure.  —  La  clavicule  est  creusée  d*un  canal  médullufv 
qui  répond  seulement  à  son  tiers  moyen.  Les  parois  de  ce  canal  sont  très- 
épaisses  et  douées  d'une  remarquable  résistance  ;  elles  s'amincissent  gn- 
duellement  à  mesure  qu*on  se  rapproche  des  extrémités.  Celles-ci  se  compo- 
sent essentiellement  de  tissu  spongieux. 

Développement,  —  C'est  la  clavicule  qui  ouvre  la  période  d'ossification  do 
squelette.  Elle  apparaît  vers  la  fin  du  premier  mois  ou  au  début  du  second, 
et  se  développe  avec  une  telle  rapidité,  qu'elle  se  trouve  envahie  par  la 
sels  calcaires  en  quelque  sorte  d'emblée  sur  toute  son  étendue.  Dus  qu'elle 
«c  montre,  elle  a  déjà  une  longueur  de  5  millimètres,  c'est-à-dire  quatre  ou 
cinq  fois  aussi  grande  que  celle  de  l'humérus  et  du  fémur.  Ce  n'est  que 
vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale  que  ces  os  présentent  onf 
longueur  égale  à  la  sienne. 

Au  point  primitif  unique  qui  lui  donne  naissance,  s*aJoute  un  point  com- 
plémentaire unique  aussi.  Ce  point  épiphysaire  ne  se  développe  qu'A  vingt 
ans,  quelquefois  vingt  et  un  ans.  Il  a  d'abord  pour  siège  la  partie  centrale  de 
la  facette  sternale.  De  ce  centre,  il  rayonne  vers  la  circonférence  de  la  surface 
articulaire,  cl  ne  tarde  pas  à  la  recouvrir  complètement.  Douze  ou  quinie 
mois  après  son  apparition,  il  se  soude.  La  clavicule,  qui  commence  &  se  fo^ 
mer  vers  le  trentième  jour  de  la  vie  intra-utérine,  n'arrive  donc  au  terme  de 
son  développement  qu'à  vingt  et  un  ou  vingt-deux  ans.  C'est  la  formation  et 
la  soudure  de  son  épiphyse  qui  régularisent  sa  surface  sternale,  en  la  nivekol 
et  la  recouvrant  d'une  couche  de  tissu  compacte. 

II.  —  Omoplate. 

Vomoplate,  ou  scapulum,  est  un  os  large  et  irrégulier,  situé  sur  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  thorax,  au-dessous  et  en  dehors  de  la  cavicale, 
au-dessus  et  en  arrière  de  Thumérus,  au  milieu  de  masses  musculaires  qui 
Tentourent  de  toutes  parts  et  qui  s'y  attachent,  en  sorte  qu'il  jouit  d'une 
grande  mobilité. 

De  figure  triangulaire,  cet  os  présente  trois  faces,  trois  bords  et  trob 
angles.  L'une  de  ses  faces  regarde  en  arrière  et  en  dehors,  l'autre  en  avant 
et  en  dedans.  Ses  bords  se  distinguent  en  supérieur,  interne eX  externe:  et  ses 
angles  en  supérieur,  inférieur  et  antérieur.  —  Pour  mettre  l'omoplate  en 
position,  il  faut  tourner  en  arrière  et  en  dehors  celle  des  deux  faces  qui  est 
surmontée  d'une  large  et  longue  apophyse;  en  haut,  le  bord  le  plus  court; 
et  en  avant,  l'angle  le  plus  épais. 

A.  Face  postéro-exterDe  ou  dorsale.  —  Elle  est  divisée  en  deux  portions  par 
une  éminence  considérable,  aplatie  et  contournée,  appelée  épine  de  l'omo- 
plate. Cette  éminence,  située  ;i  l'union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois 
quarts  inférieurs,  en  mesure  toute  la  largeur  au  niveau  de  sa  base  ;  mais  elle 
se  rétrécit  rapidement  en  so  portant  en  arrière,  en  haut  et  en  avant.  Par- 
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▼enue  au  niveau  de  l'angle  antérieur,  elle  se  recourbe  pour  se  diriger  en 
haut  et  en  avant,  et  se  termine  par  une  large  apophyse  qui  forme  la  partie 
1«  plus  élevée  de  Tépaule,  et  qui  a  reçu  le  nom  d'acromioii  (de  &(f  oç,  sommet, 
et  &.aec,  épaule).  Ainsi  conformé,  on  peut  lui  considérer  deux  parties  :  une 
partie  initiale  et  principale,  aplatie  de  haut  en  bas,  mince  et  triangulaire, 
qui  constitue  l'épine  proprement  dite;  et  une  partie  terminale,  aplatie 
d*avant  en  arrière,  triangulaire  aussi  :  c'est  Yacromion,  Au  niveau  de  la 
continuité  de  ces  deux  parties,  l'épine  de  l'omoplate,  plus  épaisse  et  plus 
étroite,  subit  une  sorte  de  torsion  qui  a  pour  effet  de  leur  imprimer  une 
direction  réciproquement  perpendiculaire. 

I^  première  partie  ou  l'épine  présente  une  face  supérieure,  concave,  q^i 
contribue  à  former  la  fosse  sus-épineuse;  —  une  face  inférieure,  concave  en 
arrière,  plane  en  avant,  qui  contribue  à  former  la  fosse  sous-épineuse  ;  —  un 
bord  externe,  uni  et  concave,  qui  se  continue  en  arrière  avec  la  face  pro- 
fonde de  l'acromion; — un  bord  postérieur,  rectiligne  ou  légèrement  con- 
vexe, très-épais  et  rugueux.  Ia  lèvre  supérieure  de  ce  bord  donne  attache 
au  muscle  trapèie,  et  sa  lèv^e  inférieure  au  muscle  deltoïde  ;  son  interstice 
répond  aux  téguments.  En  arrière,  il  s'amincit  beaucoup,  puis  s'élargit 
presque  aussitôt  pour  se  continiièr  avec  le  bord  interne  de  Tos,  et  forme 
ainsi  une  petite  suril^^|}îÉtltgulaire,  sur  .laquelle  glisse  l'aponévrose  du 
trapèie.  En  «vant^  fl-stilODtinue  avec  la  (acè,  supei^cielle  de  Tacromion,  de 
même  que  le  prftéttaft^i^tmtinue  avec  sft  Ssce  profonde.  Cette  dernière 
apophjaè^&'ert  d)«ic  énrMn§  qu'un  élargisseiitt^t  ilasitotiâé^iprds  de  Tépine 
réunis  ^t^^KiIbiigés;  de  là'sà  direction  perpendiculaire  A^Ia  partie  initiale 
ou  prifiH^ale.  ^f  u 

L^MfMlfoR  olbe  detlK  faces,  deux  bords,  une  baie  et  un  sommet.  —  La 
ÎMce  poetérieure,  toumlo  en  haut,  est  convexe  et  inégale;  elle  répond  à  la 
peau.  —La  flice  antérieure,  inclinée  en  bas,  est  concave;  elle  répond  à  Tar- 
ticulation  de  l'épaule.  —  Le  bord  supérieur  se  continue  en  arrière  avec  la 
lèvre  correspondante  du  bord  postérieur  de  l'épine.  Comme  cette  l^vrc,  il 
donne  attache  au  muscle  trapèze.  On  remarque,  sur  sa  partie  antérieure,  une 
facette  ovalaire  qui  s'articule  avec  une  facette  semblable  de  la  clavicule.  — 
Le  bord  inférieur,  plus  inégal,  donne  attache  an  muscle  deltoïde.  Eu  se 
continuant  avec  la  lèvre  inférieure  du  bord  postérieur  de  l'épine,  il  forme 
un  angle  qui  établit  les  limites  respectives  de  l'épine  et  de  racromion.  — La 
base  se  continue  en  arrière  avec  le  bord  postérieur  de  l'épine;  en  avant,  avec 
son  bord  externe. —  Le  sommet  est  arrondi;  il  donne  attache  au  deltoïde 
supérieurement,  et  au  ligament  acromio-coracoïdien  inférieurement. 

La  poHion  supérieure  de  la  face  dorsale  forme,  avec  l'épine  de  l'omo- 
plate, une  gouttière  qui  a  reçu  le  nom  de  fosse  sus-épineuse.  Cette  fosse, 
large  et  superflcielie  en  dedans,  devient  plus  étroite  et  plus  profonde  en 
dehors.  Elle  est  remplie  par  le  muscle  sus-épineux,  qui  s'attache  à  ses  deux- 
tiers  internes. 

I«a  portion  de  la  même  face,  qui  est  située  au-dessous  de  l'épine,  forme 
avec  celle-ci  une  seconde  fosse  beaucoup  plus  éteYidue  et  plus  superficielle, 
qui  poHe  le  nom  de  fosse  sous-épineuse.  Cette  fosse  se  continue  en  haut  et  en 
dehors  avec  la  précédente.  Elle  est  remplie  par  le  muscle  sous-épineux,  qui 
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s'attache  à  ses  trois  quarts  internes.  On  remarque,  i\  son  côté  externe,  une 
CTùiQ  longitudinale  étendue  de  l'angle  externe  îà  l'angle  inférieur  ;  en  debon 
de  celle-ci,  une  surface  étroite  oflrant  la  mt^nic  longueur  ;  et  sur  celle 
surface,  une  seconde  crête  oblique  et  tr(>s-courle  qui  la  partage  eu  deiu 
parties  :  la  partie  supérieure,  étroite  et  longue,  donne  attache  au  muscle 
petit  rond  ;  la  partie  inférieure  donne  attache  au  muscle  grand  rond. 

B.  Face  antéro-iDterDe  oa  costale.  —  Elle  est  concave  et  porte  le  nom  de 
fosse  souS'Scapulaire,  A  l'union  de  son  cinquième  supérieur  avec  ses  quatre 
cinqui(>mes  inférieurs,  on  remarque  sur  cette  face  une  dépression  angulaire 
qui  correspond  ^  la  base  de  l'épine.  —  La  partie  située  au-dessus  de  celle 
dépression  est  plane,  et  ne  contribue  à  la  formation  de  la  fosse  sous>scapu- 
laire  que  par  l'inclinaison  qu'elle  présente.  — La  partie  située  au-dessous  05t 
déprimée.  Elle  offre  deux  ou  trois  crêtes  obliquement  ascendantes,  auxquelles 
s'insèrent  les  aponévroses  d'origine  du  muscle  sous-scapulaire. 

La  face  costale  est  recouverte  sur  presque  toute  son  étendue  parce  muscle 


Fig.  120. 
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Fig.  120.  —  1.  Fosso  sus-('|»iiu'iisc.  —  2.  Fosso  sous-épim-uso.  —  3.  Bord  su|H'rieur  ou 
(M)rurot(lien.  —  !\.  Kclianmirc  corarorjlioniu*.  —  5.  Boni  axillairo  ou  oxterne.  —  G.  Cavlt.- 
glcnoïdc.  —  7.  Au^îlf  inférinir.  —  8.  Kinpivinto  rupuoiiso  a  laqucUo  s'inst'ir  la  longue  i»oi  - 
lion  (lu  imi.scltî  iriceps.  —  <).  Bord  iiiierno,  spinal  on  vcrU^bral.  —  10.  Bord  posU-riour  di- 
i'épinc  di«  l'onioplatc.  —  II.  Petit»'  surfare  triangulaire  sur  la(|urll6  glisse  rai>on(:vroM' d 'in- 
sortion  du  uiuscle  trapèze.  —  12.  Acromion.  — 13.  Buso  ou  hord  udhéront  de  IVpiuo. — 
I'i.  .\i»^)pliyse  coracoîde. 

Fig.  121. — 1.  Portion  de  la  faee  costale  qui  est  .située  au-dessus  de  su  déprc».<ioii  unguUirt'. 

—  2.  Portion  ({ui  est  situ«''e  au-dessous  de  cette  dépression.  —  3.  Ci-tîtc  occupant  l>xln'mité 
supérieure  de  eettc  portion.  —  h,  l\.  Autres  erêies  semblables  u  la  préeédentc,  donuant  attarhe 
eoinnie  eelle-ci  aux  ai)onéviuses  d'origine  du  muscle  s<m.s-seapulaire.  —  3.  Bord  axlilair*». 

—  0.  Bord  interne  de  la  cavité  glénoïde.  —  7.  Angle  «lue  fonne  cette  cavité  avec  le  Ih.nl 
axillaire.  —  8.  Apophyse  coracoîde.  —  9.  Ecbancrnre  coracoïdienne.  —  10.  Aeroini«Mi.  — 
II.  Facette  articulaire  de  cette  apophyse. 
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qui  s'attache  à  ses  deux  tien  internes.  Sur  sa  partie  la  plus  élevée,  en  dedans 
de  l'angle  supérieur,  on  voit  une  facette  étroite  et  longue,  à  laquelle  s'attache 
le  muscle  grand  dentelé;  et  sur  sa  partie  la  plus  inférieure,  près  le  bord 
spinal,  une  autre  facette  qui  donne  insertion  au  mémo  muscle. 

G.  Bor«  tapértcor  oa  cervical.  —  Ce  bord  est  le  plus  court.  Sa  moitié  pos- 
térieure, mince  et  concave,  donne  attache  :  en  arrière,  au  muscle  sus-épi- 
neux; en  avant,  au  muscle  sous-scapulaire;  et  par  son  interstice,  à  l'angu- 
laire en  dedans,  à  Tomoplat-hyoîdien  en  dehors.  —  Au  devant  de  cette  partie 
amincie,  se  trouve  une  échancrurc  qu'un  cordon  fibreux  convertit  en  trou 
A  l'état  fraie.  Ce  trou  livre  passage  au  nerf  sus-scapulaire. 

A  son  extrémité  antérieure,  le  bord  cervical  présente  une  apophyse  volu- 
mineuse qui  se  porte  d'abord  en  haut  et  en  dedans,  et  qui  se  recourbe 
ensuite  pour  se  diriger  presque  horizontalement  en  dehors.  Dans  cette 
seconde  partie  de  son  trajet,  elle  décrit  une  courbure  à  concavité  inférieure, 
qui  Ta  fait  comparer  à  un  bec  de  corbeau  ;  d'où  le  nom  d'apophyse  eoracoïdey 


Fig.  132. 
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Fip.  122.  —  1.  lJ<>r<l  axillaiir.  —  2.  Eiiipvt'inle  ruguousc  ii  luquclle  s'insère  la  longutî 
p«»rtion  du  muscle  tiirops  brachial.  —  3.  CayW  glt^iiolde,  iiré.sciUant  la  ligure  d'un  ovale 
dont  la  pross*'  c\tn*mitt*  s**  tlirigc  on  bas  et  dont  le  soniniot  répond  au  bord  exl^rne  do 
rapophyse  coracoido.  —  tx-  Faoc  inférieure  et  sommet  de  l'aiwpbyse  coraooldo.  —  5.  Hord 
antérieur  do  l'épine  de  romoplat«î  et  faoo  inférieure  de  l'acrcimion. 

Fig.  123.  —  l.  Portion  de  la  cavité  glénolde  qui  se  forme  aux  déjH'ns  du  ]>oint  osseux 
primitif.  —  2.  Point  d'ossification  complémentaire  formant  la  partie  suiHTioure  ou  le  sommet 
de  cette  cavité.  —  3.  Second  iwnnt  osseux  complémentaire  dont  l'existenee  n'est  pas  constante. 
—  'i.  Apopliyw!  coraooïdc.  —  5.  (lartilage  Hni.Hsant  la  partie  interne  de  la  base  de  celle  apo- 
pliyse  au  point  osseux  primitif.  —  (i.  Lame  cartilagineuse  unis>ant  la  partie  externe  de  la  base 
(b'ccttc  uiénje  apoplivso  au  ]XM:it  complémentaire  supérieur  de  la  cavité  glénoide.  —  7.  .\cro- 
iiiion.  —  8.  Epiphysede  laciinnion.  —  9,0.  Ruban  cartilagineux  recouvrant  le  bord  spinal 
<le  l'omoplate.  —  10.  Epipliyse  de  l'angle  inférieur.  —  H»  11.  Noyaux  osseux  ([ui  formeront, 
en  ^'étendant  et  en  se  réunissant,  l'épipliyse  marginale  du  bord  spinal. 
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qui  lui  a  été  donné  ()cop»5,  corbeau  ;  tî^o;,  forme).  Winslow  la  compare  avec 
plus  (le  raison  à  l'extrémité  du  petit  doigt  légèrement  fléchi.  —  La  face 
supérieure  de  cette  apophyse  est  inclinée  en  dedans,  convex^e  et  inégale; 
elle  répond  à  la  clavicule,  qu'elle  déborde  antérieurement.  —  Sa  face  infé- 
rieure est  inclinée  en  dehors,  concave  et  unie.  —  Son  bord  interne,  incliné 
en  bas,  donne  attache  au  tendon  du  petit  pectoral.  —  Son  bord  externe,  pins 
élevé,  donne  insertion  sur  toute  sa  longueur  au  ligament  acromio-coracoh 
dieu.  —  Sa  base,  très-large,  se  continue  avec  le  reste  de  l'os;  elle  est  sur- 
montée d'un  tubercule,  auquel  vient  se  fixer  le  ligament  conoïde.  —  Son 
sommet,  arrondi,  est  embrassé  par  le  tendon  commun  au  coraco-huméral 
et  à  la  courte  portion  du  biceps. 

D.  Bord  interne  oa  spinal.  —  Ce  bord,  appelé  aussi  bord  vertébral^  hori 
postérieur  et  base  de  l'omoplate,  est  le  plus  long.  Il  s'incline  en  arrière,  cl 
se  trouve  plus  rapproché  du  rachis  en  haut  qu'en  bas.  On  remarque,  à  l'union 
de  son  quart  supérieur,  avec  ses  trois  quarts  inférieurs,  un  angle  très-obtus 
qui  répond  à  la  racine  de  l'épine.— Sa  lèvre  externe  donne  attache  aux  mus- 
cles sus- et  sous-épineux;  sa  lèvre  interne  au  muscle  grand  dentelé;  son 
interstice  au  muscle  angulaire  supérieurement,  et  au  muscle  rhomboïde 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

E.  Bord  externe  on  «xinaire.  —  Beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant  que 
les  deux  autres,  ce  bord  s'incline  en  bas  et  en  avant,  d'où  le  nom  de  bord 
antérieur j  i:ous  lequel  il  a  été  désigné  par  quelques  auteurs.  Sur  ses  deux  tien 
supérieurs,  on  voit  une  gouttière  longitudinale,  dont  la  lèvre  interne  est 
mousse,  et  l'externe  plus  ou  moins  tranchante.  Cette  dernièï'e  se  termine  en 
haut  <\  une  empreinte  rugueuse,  de  figure  triangulaire,  sur  laquelle  s'insère 
le  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  triceps.—  Dans  son  tiers  inférieur, 
qui  est  mince,  inégal  et  convexe,  ce  bord  donne  attache,  en  dehors  au 
muscle  grand  rond ,  en  dedans  au  muscle  sous-scapulairc. 

F.  Angles.  —  Vangle  supérieur,  formé  par  l'union  du  bord  cervical  avec  le 
bord  spinal,  répond  au  premier  espace  intercostal.  Il  est  très -variable 
suivant  les  individus,  tantôt  presque  droit,  tantôt  aigu,  quelquefois  obtus. 
Cet  angle  donne  insertion  au  muscle  angulaire. 

Wanyle  inférieur,  formé  par  la  rencontre  du  bord  spinal  et  du  bord  aiil- 
laire,  correspond  ordinairement  à  la  septième  côte.  Il  est  arrondi,  plus  épais 
que  le  supérieur.  Le  grand  rond,  et  quelquefois  un  faisceau  du  grand  dorsal, 
s'attachent  à  son  côté  dorsal  ;  le  grand  dentelé  et  le  sous-scapulaire  à  son 
côté  costal. 

Vangle  antérieur  est  Ironqué,  extrêmement  épais.  11  présente  une  facette 
ovalaire  légèrement  concave,  qui  porte  le  nom  de  cavité  glénoïde.  Cette  cavité 
regarde  eu  haut,  en  dehors  et  en  avant.  Sa  grosse  extrémité,  tournée  en  bas, 
répond  au  bord  axillaire,  avec  lequel  elle  forme  un  angle  obtus.  Sa  petite 
extrémité,  dirigée  verticalement  en  haut,  répond  à  la  partie  postérieure  de  la 
base  de  l'apophyse  coracoïde.  Son  bord  postérieur  est  plus  convexe  et  plus  sail- 
lant que  l'antérieur;  celui-ci  offre  ordinairement  une  légère  dépression  au 
niveau  de  son  tiers  supérieur,  â  l'état  frais,  une  lame  de  cartilage  tapisse  la 
surface  de  la  cavité  ;  un  bourrelet  Hbreux  qui  recouvre  sa  circonférence  eu 


DE  L'EPAULE.  367 

augmente  la  profondeur.— La  cavité  glénoïde  s'articule  avec  la  tête  de  l'hu- 
mérus. Sur  son  pourtour,  on  observe  un  rétrécissement  appelé  col  de 
l'omoplate. 

Conformation  intérieure.  —  L'omoplate  est  le  plus  mince  de  tous  les  os 
plats.  Elle  présente  une  remarquable  transparence  au  niveau  des  fosses  sus- 
et  sous-épineuses,  qui  sont  presque  exclusivement  formées  de  tissu  compacte. 
L  acromion,  l'apophyse  coracoïde  et  l'ailgle  externe  se  composent  au  con- 
traire presque  entièrement  de  tissu  spongieux.  Ces  deux  tissus  prennent 
une  part  à  peu  près  égale  à  la  formation  de  l'épine  et  du  bord  axillaire. 

Développement.—  Cet  os  se  développe  par  un  point  primitif  et  six  points 
complémentaires.  Le  nombre  de  ceux-ci  peut  8*élever  à  sept  et  même  à  huit. 

Le  point  primitif  se  montre  vers  la  fin  du  second  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  du  cinquantième  au  cinquante-cinquième  jour.  11  occupe  le  centre 
de  la  fosse  sous-épineuse,  rayonne  de  ce  centre  vers  les  bords,  et  constitue  à 
lui  seul  la  presque  totalité  de  l'omoplate.  C'est  aux  dépens  de  ce  point  que 
se  forment  l'épine  et  la  plus  grande  partie  de  l'acromion. 

Les  points  épiphysaires  constants  se  répartissent  ainsi  :  deux  pour  l'apo- 
physe coracoïde,  un  pour  l'acromion,  un  pour  la  cavité  glénoïde,  un  pour 
l'angle  inférieur,  un  pour  le  bord  spinal. 

Des  deux  points  qui  donnent  naissance  à  l'apophyse  coracoïde,  il  en  est 
un  qui  prend  une  très-grande  part  à  sa  formation,  et  l'autre  une  très-petite. 
Le  point  '  principal  parait  le  plus  habituellement  de  quinze  à  dix-huit 
mois.  Il  se  développe  lentement,  et  se  soude  à  quatorze  ou  quinze  ans.  — 
C'est  à  l'époque  où  cette  soudure  s'opère  que  naît  le  point  accessoire.  Celui- 
ci  répond  à  la  partie  supérieure  de  la  base  de  l'apophyse.  Il  se  soude  au 
précédent  douze  ou  quinze  mois  environ  après  son  apparition.  Chez  plusieurs 
sujets,  j'ai  observé  un  second  point  accessoire  qui  occupait  le  sommet  de 
l'apophyse. 

I/épiphysc  de  l'acromion  commence  à  se  former  à  des  époques  très- 
variables;  le  plus  ordinairement  de  quatorze  à- seize  ans,  quelquefois  à  dix- 
sept,  et  même  dix-huit.  Elle  procède,  en  général,  de  la  partie  supérieure  à 
la  partie  inférieure.  Très-souvent  elle  débute  par  plusieurs  noyaux  ou  glo- 
bules osseux  qui  marchent  à  la  rencontre  les  uns  des  antres.  Cette  cpiphyse 
produit  la  moitié  externe  seulement  de  l'acromion;  l'autre  moitié  provient, 
comme  l'épine,  du  point  primitif.  Elle  se  soude,  chez  la  plupart  des  individus, 
de  dix-sept  à  dix-huit  ans. 

L'épiphyse  de  la  cavité  glénoïde  forme  le  tiers  supérieur  de  celte  ca\ilo. 
Contigué  en  bas  au  point  primitif,  elle  s'applique  en  haut  au  point  épiphy- 
saire  principal  de  l'apophyse  coracoïde.  (^ette  épiphyse  se  développe  à  dix- 
huit  ans,  et  se  soude  de  dix-neuf  à  vingt.  Au-dessous  de  celle-ci,  on  voit 
souvent  sur  le  bord  interne  de  la  cavité  une  seconde  épiphyse  beaucoup  plus 
petite,  qui  prend  part  aussi  à  sa  formation,  et  quf  s'unit  plus  rapidement 
encore  au  point  primitif. 

L'épiphyse  marginale  de  l'angle  inférieur  naît  de  seize  à  dix-huit  ans,  et 
se  soude  de  vingt  à  vingt  et  un  chez  la  femme,  de  vingt  i\  vingt-quatre  ans 
chez  l'homme. 
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qui  lui  a  été  douné  ()cop*^,  corbeau  ;  tï^o;,  forme).  Winslow  la  compare  a\«c 
plus  de  raison  à  l'extrémité  du  petit  doigt  légèrement  fléchi.  —  La  face 
supérieure  de  cette  apophyse  est  inclinée  en  dedans,  convei^e  et  inégale: 
elle  répond  à  la  clavicule,  qu'elle  déborde  antérieurement.  —  Sa  face  infé- 
rieure est  inclinée  en  dehors,  concave  et  unie.  —  Son  bord  interne,  indioé 
en  bas,  donne  attache  au  tendon  du  petit  pectoral.  —  Son  bord  externe,  plus 
élevé,  donne  insertion  sur  toute  sa  longueur  au  ligament  acromio-coraooh 
dien.  —  Sa  base,  très-large,  se  continue  avec  le  reste  de  l'os;  elle  est  su^ 
montée  d'un  tubercule,  auquel  vient  se  fixer  le  ligament  conoîde.  —  Son 
sommet,  arrondi,  est  embrassé  par  le  tendon  commun  au  coraco-huménl 
et  à  la  courte  portion  du  biceps. 

D.  Bord  interne  on  spinal.  —  Ce  bord,  appelé  aussi  bord  vertébral^  bofi 
postérieur  et  base  de  l'omoplate,  est  le  plus  long.  Il  s'incline  en  arrière,  cl 
se  trouve  plus  rapproché  du  rachis  en  haut  qu'en  bas.  On  remarque,  à  l'unioD 
de  son  quart  supérieur,  avec  ses  trois  quarts  inférieurs,  un  angle  très^btos 
qui  répond  à  la  racine  de  l'épine. —  Sa  lèvre  externe  donne  attache  aux  mus- 
cles sus- et  sous-épineux  ;  sa  lèvre  interne  au  muscle  grand  dentelé;  soo 
interstice  au  muscle  angulaire  supérieurement,  et  au  muscle  rhomboïde 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

E.  Bord  externe  on  «xUialre.  —  Beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant  qoe 
les  deux  autres,  ce  bord  s'incline  en  bas  et  en  avant,  d'où  le  nom  de  bord 
antérieur,  sous  lequel  il  a  été  désigné  par  quelques  auteurs.  Sur  ses  deux  tien 
supérieurs,  on  voit  une  gouttière  longitudinale,  dont  la  lèvre  interne  eit 
mousse,  et  l'externe  plus  ou  moins  tranchante.  Cette  derniôï'e  se  termine  ea 
haut  (\  une  empreinte  rugueuse,  de  iigure  triangulaire,  sur  laquelle  s'insère 
le  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  triceps. —  Dans  son  tiers  inférieur, 
qui  est  mince,  inégal  et  convexe,  ce  bord  donne  attache,  en  dehors  au 
muscle  grand  rond,  en  dedans  au  muscle  sous-scapulaire. 

F.  Angles.  —  Vangle  supérieur j  formé  par  l'union  du  bord  cervical  a\ecle 
bord  spinal,  répond  au  premier  espace  intercostal.  Il  est  très  -  variable 
suivant  les  indi\idus,  tantôt  presque  droit,  tantôt  aigu,  quelquefois  obtus. 
Cet  angle  donne  insertion  au  muscle  angulaire. 

[Jungle  inférieur,  formé  par  la  rencontre  du  bord  spinal  et  du  bord  a\il- 
laire,  correspond  ordinairement  à  la  septième  côte.  Il  est  arrondi,  plus  épais 
que  le  supérieur.  Le  grand  rond,  et  quelquefois  un  faisceau  du  grand  dorsal, 
s'attachent  i\  son  côté  dorsal  ;  le  grand  dentelé  et  le  sous-scapulaire  à  son 
côté  costal. 

L'angle  antérieur  est  Ironqué,  extrêmement  épais.  Il  présente  une  facette 
ovalaire  légèrement  concave,  qui  porte  le  nom  de  cavité  glénotde.  Celte  cavité 
regarde  eu  haut,  en  dehors  et  en  avant.  Sa  grosse  extrémité,  tournée  en  bas, 
répond  au  bord  axillaire,  avec  lequel  elle  forme  un  angle  obtus.  Sa  petite 
extrémité,  dirigée  verticalement  en  haut,  répond  A  la  partie  postérieure  de  la 
base  de  l'apophyse  coracoïde.  Son  bord  postérieur  est  plus  convexe  et  plus  sail- 
lant que  l'antérieur;  celui-ci  offre  ordinairement  une  légère  dépression  au 
niveau  de  son  tiers  supérieur.  A  l'état  frais,  une  lame  de  cartilage  tapisse  la 
surface  de  la  cavité  ;  un  bourrelet  fibreux  qui  recouvre  sa  circonférence  eu 
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augmente  la  profondeur. — La  cavité  glénoïde  s'articule  avec  la  tête  de  Thu- 
mérus.  Sur  son  pourtour,  on  observe  un  rétrécissement  appelé  col  de 
l'omoplate. 

Conformation  intérieure.  —  L'omoplate  est  le  plus  mince  de  tous  les  os 
plats.  Elle  présente  une  remarquable  transparence  au  niveau  des  fosses  sus- 
et  sous-épineuses,  qui  sont  presque  exclusivement  formées  de  tissu  compacte. 
L  acromion,  l'apophyse  coracoîde  et  l'ailgle  externe  se  composent  au  con- 
traire presque  entièrement  de  tissu  spongieux.  Ces  deux  tissus  prennent 
une  part  à  peu  près  égale  à  la  formation  de  l'épine  et  du  bord  axillaire. 

Développement.^  Cet  os  se  développe  par  un  point  primitif  et  six  points 
complémentaires.  Le  nombre  de  ceux-ci  peut  8*élever  à  sept  et  même  à  huit. 

Le  point  primitif  se  montre  vers  la  fin  du  second  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  du  cinquantième  au  cinquante-cinquième  jour.  Il  occupe  le  centre 
de  la  fosse  sous-épineuse,  rayonne  de  ce  centre  vers  les  bords,  et  constitue  à 
lui  seul  la  presque  totalité  de  l'omoplate.  C'est  aux  dépens  de  ce  point  que 
se  forment  l'épine  et  la  plus  grande  partie  de  l'acromion. 

Les  points  épiphysaires  constants  se  répartissent  ainsi  :  deux  pour  l'apo- 
physe coracoîde,  un  pour  l'acromion,  un  pour  la  cavité  glénoïde,  un  pour 
l'angle  inférieur,  un  pour  le  bord  spinal. 

Des  deux  points  qui  donnent  naissance  à  l'apophyse  coracoîde,  il  en  est 
un  qui  prend  une  très-grande  part  à  sa  formation,  et  l'autre  une  très-petite. 
Le  point  'principal  parait  le  plus  habituellement  de  quinze  à  dix-huit 
mois.  Il  se  développe  lentement,  et  se  soude  à  quatorze  ou  quinze  ans.  — 
C'est  à  l'époque  où  cette  soudure  s'opère  que  naît  le  point  accessoire.  Celui- 
ci  répond  à  la  partie  supérieure  de  la  base  de  l'apophyse.  11  se  soude  au 
précédent  douze pu  quinze  mois  environ  après  son  apparition.  Chez  plusieurs 
sujets,  j'ai  observé  un  second  point  accessoire  qui  occupait  le  sommet  de 
l'apophyse. 

L'épiphyse  do  l'acromion  commence  à  se  former  {\  des  époques  tros- 
variables;  le  plus  ordiuairemenl  de  quatorze  à- seize  ans,  quelquefois  i\  dix- 
sept,  et  même  dix-huit.  Elle  procède,  en  général,  de  la  partie  supérieure  à 
la  partie  inférieure.  Très-souvent  elle  débute  par  plusieurs  noyaux  ou  glo- 
bules osseux  qui  marchent  à  la  rencontre  les  uns  des  autres.  Cette  épiphyse 
produit  la  moitié  externe  seulement  de  l'acromion;  l'autre  moitié  provient, 
comme  l'épine,  du  point  primitif.  Elle  se  soude,  chez  la  plupart  des  individus, 
de  dix-sept  (\  dix-huit  ans. 

L'épiphyse  de  la  cavité  glénoïde  forme  le  tiers  supérieur  de  celte  ca\ité. 
Contigué  en  bas  au  point  primitif,  elle  s'applique  en  haut  au  point  épipliy- 
saire  principal  de  l'apophyse  coracoîde.  Cette  épiphyse  se  développe  à  dix- 
huit  ans,  et  se  soude  de  dix-neuf  i\  vingt.  Au-dessous  de  celle-ci,  on  voit 
souvent  sur  le  bord  interne  de  la  cavité  une  seconde  épiphyse  beaucoup  plus 
petite,  qui  prend  part  aussi  i\  sa  formation,  et  quf  s'unit  plus  rapidement 
encore  au  point  primitif. 

L'épiphyse  marginale  de  l'angle  inférieur  naît  de  seize  à  dix-hnit  ans,  et 
se  soude  de  vingt  A  vingt  et  un  chez  la  femme,  de  vingt  à  vingt-quatre  ans 
chez  l'homme. 
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I/épiphyse  marginale  du  bord  interne  est  la  plus  tardive.  Elle  se  montre 
de  dix-huit  A  vingt  ans,  et  se  développe  par  deux  ou  trois  noyaux  osseux, 
dont  l'un,  plus  précoce  et  plus  considérable,  répond  à  l'angle  de  ce  bord, 
(letle  épiphyse  se  soude  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  ans. 


§  2.  —  De  l'os  du  bras,  ou  de  l'uumérds. 

Vhumérus  est  un  os  long,  le  plus  long  du  membre  supérieur,  situé  sur  le? 
côtés  du  thorax,  entre  l'omoplate  et  les  os  de  lavant-bras.  Sa  direction  ni'ïl 
pas  verticale,  mais  un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  cl 
d'avant  en  arriére.  On  lui  considère  un  corps  ou  partie  moyenne,  et  deux 
extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  —  Pour  mettre  cet  os  en 
position,  il  faut  placer  en  bas  l'extrémité  qui  est  aplatie;  diriger  en  dedans 
et  un  peu  en  arrière  celle  des  deux  saillies  latérales  de  celle  extrémité, qui 
est  la  plus  proéminente;  tourner  en  arrière  et  un  peu  eu  dehors  celle  de 
ses  deux  ca\ités  qui  est  la  plus  grande. 

A.  corps.  —  Le  corps  de  l'humérus  est  rectiligne  cl  tordu  sur  son  ave.  IV 
sa  torsion  résulte  une  gouttière  oblique,  qui  répond  à  sa  partie  moyenne, 
et  que  parcourent  l'artère  humérale  profonde  et  le  nerf  radial.  Arrondi  au- 
dessus  de  cette  gouttière,  prismatique  et  triangulaire  au-dessous,  il  présente 
trois  faces  et  trois  bords.  —  Ses  faces  se  distinguent  en  externe^  interne  c\  jm- 
têrieuro;  ses  bords  en  externe,  interne  et  antérieur, 

La  face  externe  regarde  directement  en  dehors  dans  sa  moitié  supérieure, 
en  dehors  et  en  a\ant  dans  sa  moitié  inférieure.  —  Elle  offre,  un  peu  au- 
dessus  de  sa  partie  moyenne,  une  empreinte  rugueuse,  A  laquelle  s'attache 
le  tendon  du  deltoïde  :  c'est  l'empreinte  delloîdienne,  qui  revOt  la  figure  d'un 
triangle  i\  sommet  inférieur  chez  les  individus  très-musclés;  mais  ses  limites 
sont  en  général  si  peu  accusées,  que  son  contour  reste  indéterminé.  —Au- 
dessous  de  cette  empreinte,  on  voit  la  gouttière  de  torsioUy  qui  semble  avoir 
été  produite  par  la  rotation  en  sens  inverse  des  deux  extrémités  de  los, 
l'extrémité  supérieure  tournant  sur  son  axe  de  dedans  en  dehors,  et  Tinfê- 
rieure  de  dehors  en  dedans.  Klle  est  plus  prononcée  chez  l'homme  que  chez 
la  femme,  et  chez  les  individus  fortement  constitués  que  chez  ceux  dont  le 
système  musculaire  est  peu  développé.  —  La  partie  inférieure  de  celle  face 
est  unie  et  recouverte  par  le  muscle  brachial  antérieur,  auquel  elle  donne 
attache. 

La  face  interne,  moins  large  que  lexterne,  est  creusée  supérieurement 
d'une  gouttière  qui  se  prolonge  sur  l'extrémité  scapulaire,  et  qui  loge  le 
tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps  :  c'est  lagoiUtière  ou  coulisxf 
biripitale.  Très-profonde  en  haut,  elle  devient  de  plus  en  plus  supcrfîciello 
en  descendant,  puis  se  perd  insensiblement  sur  la  face  interne.  Son  bord 
postérieur,  court,  large  et  déprimé,  se  continue  supérieurement  avec  la  petite 
tubérosité  de  l'humérus;  il  donne  attache  au  tendon  du  muscle  grand  rond. 
Son  bord  antérieur,  beaucoup  plus  long,  plus  élevé  et  plus  saillant,  se 
confond  avec  le  bord  antérieur  du  corps  de  l'os;  il  est  ru^eux,  et  donne 
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attache  au  tendon  du  muscle  grand  pectoral.  La  partie  profonde  de  la 
gouttière  est  recouverte  par  l'insertion  du  muscle  grand  dorsal.— Au-dessous 
et  en  dedans  de  la  coulisse  bicipitale,  on  voit  une  empreinte  très-superfi- 
ciellc  à  laquelle  s'insère  le  muscle  coraeo-huméral.  —  Dans  le  reste  de  son 
étendue,  la  face  interne  donne  attache  au  brachial  antérieur  qui  la  recouvre. 
C'est  ordinairement  sur  cette  face  que  se  trouve  le  conduit  nourricier  d^ 


Fig.  124. 


Fig.  125. 


Fig.  126. 


7^ 1** 


.C'-^A 


vue  antérieure. 


Ilmuénus, 
courbure  de  torsion. 


Humérus^ 
coupe  longitudinale 


l-'iji.  124.  —  1.  Diaphyse.  —  2.  Tôle  liuniéialo.  —3.  Col  unaloniique.  —  /|.  ("îrosso  IuIm'- 
rositt'  ou  inliérosiUî  externe.  —  5.  Pelilo  tubcnKsitjî  ou  tuhérosité  antiîrioure.  — 0.  (îouliiiiv 
hicipitulc.  —  7.  Empreinte  k  la(|Uflli'  Nutiaclu»  le  muscle  roraco-hunnVul.  —  8.  Boni  aiitr- 
rieur  <h-  la  diaphyse  limitant  en  dcliors  la  goudiorc  liicipitale.  —  9.  Fa«t'  cxlerno  do  la  dia- 
physe. —  10.  Orifice  du  conduit  nouiri<icr  do  l'os,  situe  sur  la  face  inlerne  du  corps.  — 
11.  Petite  lèle  ou  condyle  de  Thumérus.  —  11».  Poulie  ou  troehléo  liuuiérale.  —  V.\.  Tul.»'- 
rosittW'Xterue  ou  i^picoudyle.  — 1^.  Tubérosit»^  interne  ou  épithrochlée.  —  1.').  Partie  iule- 
ricure  du  bord  exUTne  de  la  diaphyse.  —  10.  Partie  inférieure  do  son  bord  interne.  — 
17.  (Cavité  coronoîdienne. 

Fig.  125.  —  1,  1.  Face  externe  de  la  diaphyse.  —  2.  (îoutlière  de  torsion.  —  :>.  Pord 
«xterne  sur  lequel  pas.s*^  cette  fioutliere.  —  !\.  Kniprcinte  deltoldienne.  —  5,5.  Kxlrcmité 
scapulaire  de  l'huméru.s  non  encore  soudée  au  corps  de  l'os.  —  0.  Tête  Innnérale.  —  7.  l'a- 
cetl<'  moyenne  de  la  tubjîrosiUÎ  externe.  —  8.  l'acetle  postérieure  de  celle  lubé-rosité.  — 
9.  (joultiere  bicipilak*  st'parant  la  tubérosité  externe  de  la  tubéro.sité  antérieure.  —  10.  (Con- 
dyle de  rhuméru.s.  —  11.  Epicondyle.  —  12.  Partie  postérieure  de  la   poulie  huiiiérale. 

—  13.  Cavité  oléerânienne. 

Fig.  120.  —  1,1.  Corps  de  Tos.  —  2,2.  (^anal  médullaire.  —  3,3.  l*arois  de  ce  canal. 

—  4,/i.  Ces  mêmes  parois  saminci.s.sanl   a  mesure  qu'elles  se  rappr(»chent  des  oxtrémilcs. 

—  5.  Tissu  s|M>ngieux  formant  l'exlréiuité  scapulaire.  —  0.   Tissu  spongieux   plus  «lense, 
formant  l'extrémité  antibruchiale. 

I.  u 
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l'os  ;  il  est  situé  un  peu  au-dessous  de  sa  parlic  moyenne,  prùs  du  bord  interne, 
et  se  dirige  de  haut  en  bas. 

La  face  postérieure  est  unie,  plus  large  en  bas  qu'en  haut.  Sa  moitié  supé- 
Heure  regarde  en  dedans,  et  sa  moitié  inférieure  en  dehors.  Elle  donne 
attache  au  muscle  triceps  brachial,  qui  la  recouvre  sur  toute  son  étendue. 
^^Le  bord  externe  est  très-mousse  dans  sa  moitié  supérieure.  Sa  partie 
moyenne  répond  à  la  gonltière  de  torsion,  qui  le  croise  à  angle  aigu.  Au- 
dessous  de  cette  gouttière,  il  devient  plus  saillanl,  plus  mince,  et  se  recourbe 
d'arrière  en  avant  pour  venir  se  terminer  sur  la  tubérosité  externe  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  Thumérus.  C'est  sur  ce  bord  que  s'insère  l'aponévrose 
inlermusculaire  externe;  sa  partie  terminale  donne  attache  :  par  sa  lèvre 
antérieure,  au  grand  supinateur  et  au  premier  radial  externe;  par  sa  lèvre 
postérieure,  au  triceps  brachial. 

Le  bord  interne,  plus  prononcé  que  le  précédent  dans  sa  moitié  supérieure, 
répond  en  haut  à  la  petite  tubérosité  de  l'extrémité  scapulaire;  et  en  bas,  à 
la  tubérosité  interne  de  l'extrémité  antibrachiale.  Il  donne  attache  :  par  son 
interstice,  à  l'aponévrose  intermusculaire  interne;  par  sa  lèvre  antérieure, 
au  brachial  antérieur  ;  par  sa  lèvre  postérieure,  au  triceps  brachial. 

Le  bord  antérieury  contrairement  aux  deux  autres,  est  plus  saillant  dans  sa 
moitié  supérieure  que  dans  sa  moitié  inférieure.  De  ces  deux  moitiés,  la 
première  répond  en  haut  à  la  coulisse  bicipitale  qu'elle  limite  en  dehors;  et 
plus  bas,  à  l'empreinte  deltoïdienne  qu'elle  limite  en  dedans.  La  seconde, 
très-mousse  et  unie,  est  recouverte  par  le  muscle  brachial  antérieur  auquel 
elle  donne  attache. 

B.  Extrémité  sopt^rleore  ou  scapulaire.  —  Cette  extrémité  est  volumineuse 
et  arrondie.  KUe  olfre  trois  éminences  :  l'une  interné,  beaucoup  plus  consi- 

Fig.  127.  Fig.  128. 


E.rtrrtii.  suprr.  de  rinnnùrwi,  Extrèm.  super,  de  rhutHërN.\\ 

vue  (mti'ricuve.  vue  postérieure. 

Fig.  127.  —  1.  Ttiie  de  riiunicrus  tourni'e  en  haut,  on  arrière  et  eu  dedans.  —  2.  Gns^- 
luhiTOjité  ou  lubêrosiltî  externe.  —  3.  Petite  luWrosit*?  ou  tubdrosité  antérieure.  —  4.  Cc*l 
anutonûque.  —  5,  5  Gouttière  ou  eoulis.so  bicipitale.  séparant  en  haut  les  deux  tobérositês. 
—  0,  0.  Col  ehirurpiral,  se  confondant  en  dedans  avec  le  col  anatomiquc. 

Fig.  128.  — 1.  Tête  de  l'humérus  représentant  le  tiers  environ  d'une  sphère.  —  2.  Grosse 

tubérosité.  —  3.  Sa  facette  supérieure,  à  laquelle  sattaehe  le  muscle  su$-(<pineux. 4.  S« 

facette  moyenne,  sur  laciuelle  s'insère  le  muscle  sous-épineux.  —  5.  Sa  facette  inférieure, 
destinée  au  muscle  petit  rond.  —  6,  0.  Col  anatomiquc  obliquement  dirigé  de  hant  eu  bas  cl 
do  dehors  en  dedans.  —  7,  7.  Col  chirurgical. 
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dérable,  appelée  tête  de  l'humérus;  les  deux  autres,  situées  eu  dehors  et  en 
avant,  appelées  tubéroiiUs.  Ces  dernières  ont  été  distinguées,  tantôt  d'après 
leur  Tolume,  en  grosse  et  petite,  tantôt  d'après  leur  situation  relative,  en 
externe  et  antérieure. 

La  tête  de  rimmérus  représente  le  tiers  d'une  sphère.  Sa  surface,  lisse  et 
unie,  regarde  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière.  En  promenant  sur  son 
contour  les  pointes  d'un  compas,  on  reconnaît  que  sa  sphéricité  n'est  pas 
parfaite,  et  qu'elle  s'allonge  un  peu  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  dans  le  môme 
sens  que  la  cavité  glénoîde,  avec  laquelle  elle  s'articule.  Son  plus  grand 
diamètre  est  en  général  de  46  millimètres,  et  le  plus  petit  ou  antéro-posté- 
rieur,  de  A3  ;  la  différence  de  l'un  à  Vautre  est  donc  assez  minime,  mais 
cependant  sensible  et  constante.  —  La  tête  humérale  est  supportée  par  une 
partie  rétrécie  qui  a  reçu  le  nom  de  col  anatomique.  Ce  col  se  dirige  en  bas  et 
en  dedans;  une  perpendiculaire  passant  par  sa  partie  centrale,  et  suffisam- 
ment prolongée,  représenterait  Vaœe  de  l'extrémité  supérieure.  Cet  axe 
forme,  avec  celui  du  corps,  un  angle  obtus  de  135  degrés  environ.  Le  col 
anatomique  donne  attache  au  ligament  capsulaire  de  l'articulation  de 
l'épaule. 

La  groae  tubérosité^  ou  tubirosité  externe ,  est  irrégulièrement  arrondie 
Sa  partie  externe,  verticale,  se  continue  avec  la  face  correspondante  du 
corps,  dont  elle  diffère  par  son  aspect  rugueux  ;  elle  répond  au  deltoïde.  — 
Sa  partie  supérieure  présente  trois  facettes,  dont  l'une,  supérieure  et  anté- 
rieure, donne  attache  au  muscle  sus-épineux;  la  seconde  ou  moyenne,  plus 
grande,  donne  attache  au  muscle  sous-épincux  ;  la  troisième,  postérieure  et 
inférieure ,  reçoit  l'insertion  du  muscle  petit  rond.  Cette  dernière  facette 
est  à  peu  près  égale  à  la  première,  mais  moins  nettement  limitée. 

Kg.  129.  Fig.  130. 


bUirétn.  mfâ\  de  rimvwiU'i,  Extrém.  infêr.  de  riuwwnis, 

vue  antérieure.  ^  vun  jmhh'ieure. 

Fip.  129.  —  l.  Tuburosité  iulcrne  ou  t^pili-odil.V.  —  2.  Pnuiie  ou  trorlilt'c  huiin-rulo.  — 
J.  Son>K)rd  interne.  —  /|.  Son  l>«rd  PxU»rno.  —5.  Potiu»  têlo  ou  <ondvh' <!e  Ihuméius.  — 
0.  Ilainurc  .si'paninl  le  <on<lylc  du  bord  externe  de  lu  poulie.  —  7.  fub.  rositô  externe  ou 
épirondyle.  —  8.  CaviU-  roronoTdicnne.  —  9.  Hord  interne  do  lu  diaphyse  venant  se  terminer 
il  IVpilrofhWe.  —  10.  Son  bord  externe  se  terminant  à  rdpieondyle. 

Fig.  130.  —  1.  Tub^^rosiU»  interne.  —  2.  Partie  iM»stérieurc  de  lu  poulie  humérale.  — 
3.  S«ju  bord  interne  iwiillant  et  trunebanl.  —  h.  Son  bord  externe  peu  saillant  et  mouss.* 
—  5.  TubéroAilé  externe.  —  6.  Cavité  oléerûniennc  située  sur  le  prolongement  do  la  lv^i<:VAv:i' 
bumérale.  —  7.  Bord  externe  du  eorps  de  l'humérus.  —  8.  Sou  IwrA  uWeTVvv:. 
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La  petite  tubérosité,  ou  tubérosité  antérieure,  est  séparée  de  la  précédente 
par  la  coulisse  bicipilale,  et  de  la  tOte  humérale  par  le  col  anatomique.  Elle 
se  coulimie  en  bas  avec  la  face  interne  de  la  diaphyse.  Sa  surface,  tournée 
directement  en  avant,  donne  attache  au  muscle  sous-scapulaire. 

L'extrémité  supérieure  de  l'humérus  se  continue  sans  ligne  de  demanda- 
tion  avec  la  partie  correspondante  du  corps,  qui  lui  constitue  une  sorte  de 
col,  et  qui  a  reçu,  en  effet,  le  nom  de  col  chirurgical.  Ce  col  est  horizontal. 
Kn  dehors,  il  se  trouve  séparé  du  col  anatomique  par  toute  Tépaisseur  de 
la  grosse  tubérosité  :  mais  en  dedans,  les  deux  cols  se  confondent. 

G.  Extrémité  Inférieure  ou  antibrachiaie.  — -  Elle  est  aplatie  d*arrière  en 
avant,  et  un  peu  recourbée  dans  le  miluie  sens.  Il  suit  de  cet  aplatissement 
et  de  cette  incur>ation  :  1°  que  l'étendue  de  son  diamètre  transversal  est  à 
peu  près  triple  de  celle  du  diamètre  antéro-postérieur;  2^  que  Taxe  pro- 
longé du  corps  traverse  cette  extrémité  à  l'union  de  son  cinquième  posté- 
rieur a>ec  ses  quatre  cinquièmes  antérieurs  ;  chez  quelques  individus,  où  son 
incurvation  est  plus  prononcée ,  il  longe  sa  partie  postérieure  à  la  manière 
d'une  tangente. 

Cette  extrémité  est  creusée  en  avant  et  en  haut  d'uiie  cavité  qui  reçoit  le 
bec  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  pendant  la  flexion  de  Tavant-bras  sur 
le  bras,  et  qui  porte  le  nom  de  cavité  coronoïdienne.—  Au-dessous  de  celle-ci, 
on  observe  la  poulie  ou  trochlée  humérale,  qui  s'articule  avec  la  grande  cavité 
sigmoïde  du  cubitus,  et  qui  décrit  un  trajet  circulaire  presque  complet. 
Sa  partie  antérieure  est  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dedans  ;  sa  partie 
postérieure  se  porte  en  haut  et  en  dehors  dans  une  direction  beaucoup 
plus  oblique;  prolongées  en  haut,  elles  croiseraient  l'une  et  l'autre  le  bord 
externe  de  l'os,  la  première  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  ou  un  peu 
au-dessous,  la  seconde  à  l'union  de  son  cinquième  inférieur  avec  ses  quatre 
cinquièmes  supérieurs.  La  gorge  de  la  poulie  est  plus  rapprochée  du  bord 
externe;  celui-ci  est  arrondi;  le  bord  interne  est  tranchant  et  descend  plus 
bus.  —  En  ariièrc  et  au-dessus  de  la  poulie  liumérale,  existe  une  grande 
(avilé  destinée  îï  recevoir  le  bec  do  l'olécràne  dans  l'état  d'extension  de 
l'avanl-bras,  d'où  le  nom  de  cavité  olécninienneA'ïm  lame  très-mince  la  sépare 
de  la  cavité  coronoïdienne  ;  quelquefois  même  cette  lame  est  perforée  A 
son  centre,  en  sorte  que  les  deux  cavités  communiquent  par  un  orifice  plus 
ou  moins  large. 

En  dehors  de  la  trochlée,  on  voit  une  gouttière  demi-circulaire  qui  reçoit 
le  bord  de  la  cavité  glénoïde  de  la  tOte  du  radius  ;  et  au  delà  une  saillie 
arrondie  qui  est  reçue  dans  cette  cavité  :  c'est  la  petite  tête  de  l'humérus,  le 
condylr  humerai  de  Chaussier.  Ce  condyle  est  surmonté,  en  avaut,  d'une 
dépression  sur  laquelle  vient  s'appliquer  la  partie  antérieure  de  la  tète  du 
radius  pendant  la  flexion  de  l'avant-bras. 

La  poulie,  la  gouttière  radiale  et  le  condyle  forment  une  seule  et  même 
surface  articulaire  que  le  bord  externe  de  la  trochlée  partage  en  deux  par- 
ties i\  peu  près  égales.  De  chaque  côté  de  cette  large  surface,  on  remarque 
une  saillie  qui  a  reçu  le  nom  de  tubérosité. 

La  tubérosité  intérim,  ou  épitrochlée,  beaucoup  plus  proéminente,  est  iué- 
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gale  et  aplatie  d'avant  en  arrière.  Sa  partie  supérieure  se  continue  avec  le 
bord  interne  de  l'os.  Une  ligne  transversale  passant  par  son  centre  raserait 
le  bord  supérieur  et  antérieur  de  la  trochlée.  Elle  donne  attache  au  ligament 
latéral  interne  de  Tarticulation  du  coude,  et  aux  muscles  de  la  région  anté- 
rieure et  superficielle  de  Tavant-bras. 

La  tubérosité  externe,  ou  épicondyle^  très-petite  relativement  à  la  précé- 
dente, se  continue'en  haut  avec  le  bord  externe  ;  elle  est  située  au  niveau 
de  la  surface  articulaire,  un  peu  au-dessous  par  conséquent  de  Tépitrochléc. 
(!cl(e  tubérosité  donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'articulation 
du  coude,  au  second  radial  externe,  et  au  tendon  commun  des  muscles  de 
la  région  postérieure  et  superficielle  de  l'avant-bras. 

Conformation  tnf^'eure.— Le  canal  médullaire  do  l'humérus  présente  une 
longueur  de  15  à  18  centimètres.  Il  est  plus  large  en  haut  qu'en  bas;  son 
diamètre,  qui  ne  dépasse  pas  7  à  8  millimètres  sur  le  tiers  inférieur,  en 
mesure  10  sur  la  partie  moyenne,  et  12  à  ià  sur  le  tiers  supérieur.  Ses 
parois  offrent  une  épaisseur  de  &  à  5  millimètres  sur  toute  l'étendue  de  sa 
moitié  inférieure;  elles  sont  moins  épaisses  supérieurement  et  s'amincissent 
de  plus  en  plus,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité  scapulaire.  Sur 
le  c6fé  interne  des  deux  cols,  le  tissu  compacte  conserve  une  certaine  épais- 
seur, et  constitue  pour  cette  extrémité  une  sorte  d'arc-boutant.  -r  Les  extré- 
mités de  l'os  sont  entièrement  formées  de  tissu  spongieux;  mais  ce  tissu  est 
plus  délicat  dans  l'extrémité  supérieure  ;  plus  serré,  et  beaucoup  plus  solide 
dans  Teistrémité  inférieure.  Celle-ci ,  appelée  à  supporter  des  efTorts  plus 

Fig.  131.  Fig.  132. 


Eurtf^nUté  .tupéiieio^  lie  Chumèrus,  E.rtrêmUé  inférieure  de  rhumêru^, 

ses  trots  itnints  d' ossification.  sv?v  ouatre  points  d'ossification. 

Fig.  131.  —1,1.  Parlio  supérieure  du  corps  do  l'os.  —  2.  2.  Gouttière  Imipitule.  — 
3,3.  Ciirtilage  daus  lequel  se  dtWeioppcnt  les  trois  jmints  dossilinition  de  rextn^mité  siip»'- 
rieurc.  —  ft.  Point  dossilication  de  la  tête  liumérale.  —  5.  Point  d'ossification  de  la  mos^e 


lig.  132.  —  1.  Partie  inférieure  du  corps  de  l'os.—  2.  Goudyle  de  l'humérus  qui  a  dtja 
pri>  un  gran«l  dévelopiM-ment  et  (lui  n'est  plus  séparé  de  la  diaplivse  ([ne  luir  une  couche 
ires  ininee  de  cartilage;  en  s'avançant  de  dehors  en  dedans,  ee  noyau  oss<'U\  a  donné  nais- 
MUieeau  \totd  externe  de  la  trochlée  huniérale.  —  3.  Point  (rossitfcition  de  la  trochlée.  — 
fi.  hpiphyse  de  la  luhérosité  interne.  —  5.  Kpiphvsc  de  la  tubérosité  externe,  moins  avaiu  éc 
dans  sftn  dévelopï>iMnent  que  In  précédente;  une  îanie  cartila-^ineusi-  rnnlt  au  condvic  .  f  au 
corps  de  l'os. 
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considérables,  emprunte  aussi  à  sa  structure  une  plus  grande  somme  de 
r^îsistanco.  IJien  que  plus  exposée  aux  violences  extérieures,  ses  fractures 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  celles  de  l'extrémité  opposée. 

Décclopienient,  —  L'os  du  bras  ?e  développe  par  huit  points  d'ossification; 
un  point  primitif  pour  le  corps;  et  sept  points  complémentaires  :  trois  pour 
l'extrémité  supérieure,  quatre  pour  l'inférieure. 

Le  point  primitif  paraît  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  vie  fœtale. 
Il  occupe  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse,  s'étend  progressivement  vers  les 
extrémités,  et  produit  à  lui  seul  les  sept  huitièmes  de  l'os. 

Les  deux  extrémités  sont  encore  cartilagineuses  chez  le  nouveau-né.  La 
supérieure  est  la  première  qui  s'ossifie. —  Le  point  osseux  de  la  tête  humérale 
se  montre  quelques  mois  après  la  naissance,  au  troisième  ou  quatrième,  le 
plus  habituellement,  et  s'accroît  assez  rapidement.  —  Celui  de  la  grosse 
tubérosité  se  forme  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi;  et  celui  de  la  petite,  de 
trois  ans  et  demi  à  quatre  ans.  —  Les  trois  épiphyses  de  l'extrémité  supé- 
rieure se  soudent  entre  elles  de  quatre  c\  cinq  ans. 

î/ossiflcation  de  l'extrémité  inférieure  débute  par  le  condyle,  dans  lequel 
un  point  osseux  se  développe  vers  la  fin  de  la  seconde  année.  Un  nouveau 
point  qui  apparaît  de  quatre  à  cinq  ans  donne  naissance  à  la  tubérosité 
interne,  l'n  troisième  se  forme  à  treize  aris,  dans  l'épaisseur  du  bord  interne 
de  la  poulie  humérale  ;  et  un  quatrième  quelques  mois  plus  tard,  dans  l'épais- 
seur de  la  tubérosité  externe.  —  L'épiphysc  du  condyle  et  celle  de  la  trocblée 
se  réunissent  au  niveau  de  la  gorge  de  la  poulie  ;  elles  se  soudent  au  corps  de 
l'os  de  quinze  à  seize  ans.  —  l^'épipliysc  de  la  tubérosité  externe  se  soude  à 
la  même  époque  ;  et  celle  de  la  tubî-rosité  interne,  de  seize  A  dix-sept  ans. 

L'extrémité  supérieure,  née  avant  l'inférieure,  n'arrive  au  terme  de  son 
évolution  que  quatre,  <'inq  ou  six  ans  après  celle-ci.  Rlle  se  soude  au  corps  de 
l'os  de  vingt  li  ^ingt-deux  ans  chez  la  femme,  de  vingt  et  un  i\  vingt-cinq 
ans  chez  l'homme. 

§  3.  —  De  t/avant-bras. 

\Javant-hras  est  formé  de  deux  os  qui  s'unissent  par  leurs  extrémités,  et 
qui  restent  séparés  dans  toute  l'étendue  de  leur  partie  moyenne  par  un 
espace  elliptique,  appelé  espace  interosseux.  L'un  de  ces  os  répond  à  sa  partie 
interne,  l'autre  î\  sa  partie  externe.  Le  premier  porte  le  nom  de  cubitus  y  et 
le  second  celui  de  radius, 

I.  —  Dd  cabltDS. 

Le  cubitus,  ou  os  du  coude,  est  un  os  long,  situé ù  ra\ant-bras,  en  dedans 
du  radius.  Sa  direction  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  en  sorte  qu'il  forme  avec  Thumérus  un  angle  obtus. 

(k»t  os  est  vtdumineux  et  irrégulier  supérieurement,  grêle  et  arrondi  iuft'»- 
rii'urement,  prismatique  et  triangulaire  dans  sa  partie  moyenne.  On  lui 
considère  un  corj)s  et  deux  extrémités.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut 
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placer  en  haut  son  extrémité  la  plus  volumiqeuse  ;  en  avanl,  l'échancrure 
demi-circulaire  qu'elle  présente;  et  en  dehors,  la  facette  concave  qui  se 
trouve  au-dessous  do  cette  échancrure. 

A.  Corps-  —  Son  volume  diminue  progressivement  de  haut  en  bas.  Son  axe 
décrit  une  courbure  peu  prononcée  à  concavité  antérieure.  De  forme  pris- 
matique et  triangulaire,  il  présente  trois  faces  et  trois  bords. 

I.a  face  antérieure  est  large  et  creusée  en  gouttière  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs,  qui  donnent  attache  au  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts  ; 
étroite,  arrondie  et  moins  unie  dans  son  quart  inférieur,  auquel  s'insère  le 
muscle  carré  pronateur.  On  voit,  sur  sa  partie  supérieure,  l'orifice  du  con- 
duit nourricier  de  l'os  :  ce  conduit  se  dirige  de  bas  en  haut. 

La  face  postérieure  présente,  à  l'union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois 
quarts  inférieurs,  une  ligne  oblique;  et  au-dessus  de  cette  ligne,  une  surface 
triangulaire  à  laquelle  s'attache  le  muscle  anconé.  —  Sur  sa  partie  moyenne, 
on  remarque  une  ligne  longitudinale  qui  la  divise  en  deux  parties.  La  partie 
externe,  ordinairement  plus  large  et  creusée  en  gouttière,  répond  au  muscle 
cubital  postérieur.  La  partie  interne,  plane,  donne  attache  de  haut  en  bas, 
au  court  supinateur,  au  grand  abducteur  du  pouce,  h  son  court  et  à  son 
grand  extenseur,  et  &  l'extenseur  propre  de  l'index.—  Dans  son  quart  infé- 
rieur, cette  face  est  étroite  et  arrondie. 

I^  face  interne j  ainsi  que  les  précédentes,  diminue  de  largeur  de  haut  en , 
bas,  en  sorte  qu'elle  représente  un  long  triangle  tronqué  à  son  sommet.  Elle 
est  planeen  haut,  légèrement  convexe  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  unie 
sur  tonte  sa  longueur.  —  Recouverte  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  par  le 
muscle  fléchisseur  profond  des  doigts,  par  l'aponévrose  antibrachialc  et  par 
la  peau,  elle  devient  sous-cutanée  dans  son  tiers  inférieur. 

Le  bord  antérieur  est  arrondi  et  uni  dans  ses  trois  quaris  supérieurs  qui 
donnent  attache  au  muscle  fléctiisscur  profond  des  doigts.  Son  quart  infé- 
rieur est  linéaire,  moins  saillant,  moins  uni,  ('t  un  peu  obliquement  dirigé; 
il  donne  attache  au  muscle  carré  pronateur. 

Le  bord  postérieur  est  arrondi  et  très-saillant  dans  ses  deux  tiers  su)>érieui's. 
Plus  bas,  il  se  déprime  et  iinit  par  se  confondre  avec  la  face  interne.  Ce  bord 
répond  sur  toute  sa  longueur  à  l'aponévrose  antibrachiale  et  à  la  peau. 

Le  bord  externe  est  saillant,  mince  et  tranchant  sur  la  plus  grande  partie 
de  sou  étendue  ;  arrondi  dans  son  quart  ou  son  tiers  inférieur.  Il  donne 
attache  au  ligament  interosseux. 

B.  Extrémité  sapérieore.  —  Lille  forme  la  partie  lu  plus  \olumineuse  de 
l'os.  On  y  remarque  deux  saillies  :  l'une,  supérieure,  verticale,  plus  consi- 
dérable, appelée  olécrdne;  l'autre,  antérieure,  horizontale,  appelée  apophyse 
coronoïde;  et  deux  cavités  articulaires  qui  portent  le  nom  de  cavités  sig- 
moïdcs,  et  qui  ont  été  distinguée»  en  supérieure  ou  grande,  et  inférieure  ou 
petite. 

\.'olécrâne,  situé  sm»  le  prolongement  de  l'axe  du  cubitus,  offre  une  forme 
irrégulièrement  cubique.  —  Sa  face  antérieure,  unie  et  concave,  CiHilribue 
à  former  la  grande  ca\ité  signioïde.  —  Sa  face  postérieure,  plane  ou  légère- 
ment convexe,  se  rétrécit  de  haut  en  bas  pour  se  continuer  ave<!  le  bord 
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correspondant  du  corps  de  l'os.  —  Sa  face  inlerne  donne  attache  au  faisceau 
supérieur  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  coude.  —  Sa  face 
externe  donne  attache  au  muscle  anconé.  —  Sa  face  supérieure  se  continue, 
d'une  part  avec  l'antérieure,  de  l'autre  avec  la  postérieure.  De  la  conti- 
nuité des  deux  premières  résulte  une  saillie  anguleuse  qui  constitue  le  hec 
de  l'olécrAne,  et  qui  se  trouve  reçue  dans  la  cavité  olécrânienne  de  l'humérus 
pendant  l'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  De  la  continuité  des  deux 
dernières  résulte  une  autre  saillie  volumineuse  et  arrondie,  qui  forme  le 
sommet  du  coude.  Cette  saillie  donne  attache  au  tendon  du  muscle  triceps 
brachial,  qui  recouvre  la  moitié  postérieure  de  la  face  supérieure,  et  la 
moitié  supérieure  de  la  postérieure. —  En  bas,  l'olécrûne  se  continue  avec  le 
corps  de  l'os. 

Vapophyse  coronoïde  (de  xopwvti,  corneille  ;  eî^cç,  forme)  peut  ùive  comparée 
à  une  pjTamide  quadrangulaire  qui  serait  soudée  par  sa  base  à  la  face  anté- 
rieure du  cubitus.  —  Sa  face  supérieure,  unie  et  concave,  fait  partie  de  la 
grande  cavité  sigmoïde.  —  Sa  face  inférieure  présente  une  empreinte  "ru- 
gueuse et  triangulaire,  qui  donne  attache  au  tendon  du  muscle  brachial 
antérieur.  —  Sa  face  inlerne  reçoit  l'insertion  du  faisceau  inférieur  du  liga- 
ment latéral  interne  de  l'articulation  du  coude.—  Sa  face  externe  est  creusée 
d'une  cavité  articulaire  qui  constitue  la  petite  cavité  sigmoïde.  —  Son  som- 
met, demi-circulaire  et  tranchant,  se  termine  par  une  pointe  qui  représente 

Fig.  133.  Fig.  134.  Fig.  136 


O.v  de  i* avant- bras, 
fare  antérieure. 


Les  extréiniti's  du  cubitus, 
face  externe. 


Cubitus, 
coupe  longitudinale. 


l'ig.  133.  —  1.   Face  aut«Wurc  «lu  corps  du  cubitus    —  2.  Grande  cavité   smnioldo 
Mivis(»e  en  deuxj  parlies  latérales  par  une  crête  verticale  mousse.  —3.  Petite  cavité  sia- 
moîdc  unie  k  la,  tête  du  radius.  —  4.  OlécrAne.  —  5.  Apophyse  coronoïde.  —  6.  Conduit 
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le  bec  de  l'apophyse  coronoldç;  ce  bec  est  reçu  dans  la  cavité  coronoïdienne 
de  l'humérus  pendant  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 

La  grande  cavité  sigmcïdey  formée  en  haut  et  en  arrière  par  l'olécrâne ,  en 
bas  et  en  avant  par  l'apophyse  coronoîde,  est  demi-circulaire.  A  l'union 
des  deux  portions  qui  la  composent,  on  remarque  un  léger  rétrécissement  et 
un  sillon  ou  une  simple  ligne  transversale,  qui  établit  leurs  limites  respec- 
tives. Cette  cavité  s'articule  avec  la  poulie  humérale.  Elle  présente  une 
saillie,  mousse,  verticale,  demi-circulaire  aussi,  qui  la  partage  en  deux  par- 
ties latérales  et  qui  répond  à  la  gorge  do  cette  poulie. 

La  petUe  cavité  sigmMey  située  au-dessous  de  la  précédente,  en  dehors  de 
l'apophyse  coronoTde,  est  concave  d'avant  en  arrière,  plus  étendue  dans  ce 
sens  que  de  haut  en  bas.  Son  bord  inférieur  est  convexe,  son  bord  supérieur 
concave  et  plus  couri.  Elle  s'articule  avec  la  partie  interne  de  la  tête  du 
radius.  —  I^es  deux  cavités  sigmoTdes  se  continuent  du  reste  et  communi- 
quent entre  elles. 

G.  Bztr«flitté  iBfêrteare.  —  Après  avoir  beaucoup  diminué  de  volume,  le 
cubitus  se  renfle  subitement  à  son  extrémité  inférieure,  et  donne  ainsi 
naissance  à  deux  saillies  :  l'une,  externe  et  antérieure,  beaucoup  plus  consi- 
dérable, qui  constitue  la  tête  de  l'os  ;  l'autre,  interne  et  postérieure,  appelée 
apophyse  styloïde, 

La  téie  du  cubitus,  irrégulièrement  cylindrique,  présente  une  facette,  cir- 
culaire tournée  en  bas,  et  une  fkcette  demi-cylindrique  dirigée  en  dehors. 
La  première  répond  à  un  ligament  triangulaire  qui  la  sépare  de  l'os  pyra- 
midal ;  la  seconde  est  reçue  dans  une  cavité  articulaire  située  sur  le  côté 
interne  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ces  deux  facettes  articulaires  no 
sont  séparées  que  par  un  bord  mousse  et  se  continuent  entre  elles. 

L'apophyse  stijldïde  du  cubitus  revêt  aussi  une  forme  cylindrique.  —  Elle 
descend  verticalement.  Son  extrémité  supérieure,  ou  sa  base,  un  peu  plus 
volumineuse,  se  soude  au  corps  de  l'os.  En  dehors,  elle  est  séparée  de  lu  tOte 
par  une  dépression  ou  cavité  qui  donne  attache  au  sommet  du  ligament 
triangulaire.  En  arrière,  elle  est  séparée  de  cette  tète  par  une  gouUiùre 

nourririor  do  l'os  obliquement  ascendant.  —  7.  Espace  interosseux  de  figure  elliptique,  liniit(^ 
d'un  côtd  par  le  bord  interne  du  cubitus,  de  l'autre  pur  le  bord  externe  du  radius.  —  8.  Ti^te 
du  cubitus.  —  9.  Apopbyse  styloldc  de  cet  os.  — 10.  Corps  du  radius.  —  11.  Tt^to  du  radius. 

—  12.  Son  col.  — 13.  Tubt^rositt*  bicipitale.  —  14.  Empreinte  a  laquelle  s'insère  le  muscle 
rond  pronateur.  —  13.  Extrémiti^  inWrieure  du  radius.  —  IG.  .Apophyse  styloîde  de  cet  os. 

Fig.  134.  —  Extrémité  supérieure  du  cubitus.  —  1.  (irande  cavité  sigmordc  divisi-e  en 
deux  parties,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  par  une  ligne  transversale.  —  2.  OlécrAne. 

—  3.  portion  olc(  rûuiennc  de  la  grande  cavité  sigmoTdc.  —  ft.  Partie  supérieure  de  l'olé- 
crâne. A  l'union  de  cette  partie  supérieure  avec  la  partie  postérieure,  on  voit  une  saillie 
anguleuse  et  inégale  qui  donne  attache  au  tendon  du  muscle  triceps  brachial.  —  a.  Hcc  de 
lolécrûne.  —  6.  AiMqihysi»  coronofde  —  7.  Partie  supt^'ieure  de  cette apopby.se  contribuant 
a  former  la  grande  cavité  sigmoMc.  —  8.  Petite  cavité  sigmolde.  —  9.  Empreinte  a  hupicllc 
>'attache  le  tendon  du  muscle  brachial  antérieur. 

Fig.  135.  —  Extrémité  inférieure  du  cubitus,  —  1.  Tête  du  cubitus.  —  2.  Facette  par 
laiiuclle  cette  tête  s'articule  avec  le  radius.  —  3.  Sa  facette  inférieure  ou  carpiennc.  —  h.  Son 
apophys*^  stylofdc.  —  5.  Dépression  située  sur  le  ciMé  externe  de  la  base  de  cette  ai>opbyse. 

Fig.  136.  —  1.  Coupe  de  l'olécrAne.  —  2.  G«jupe  de  Tapophyse  coronoïde.  —  3, 3.  Canal 
médullaire  du  cubitus.  —  4.  Coupe  de  la  tdte  du  cubitus  et  de  son  apopby.se  styloîde. 
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verticale  très-courte,  dans  laquelle  glisse  le  topdon  du  muscle  cubital  pos- 
térieur. —  Cette  apophyse  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de 
l'articulation  du  poignet. 

Conformation  intérieure,  —  Le  canal  médullaire  de  cet  os  8'élève  jusqu'à 
la  base  de  l'apophyse  coronoïde  ;  en  bas,  il  ne  s'étend  pas  au  delà  du  tiers 
moyen  du  cubitus.  Son  diamètre  est  de  6  millimètres.  Ses  parois  offrent 
plus  d'épaisseur  en  arrière,  où  l'os  devient  très-superficiel,  qu'en  avant,  où 
d'épaisses  couches  musculaires  le  recouvrent.— Un  tissu  spongieux,  aréolaire 
et  léger,  forme  son  extrémité  inférieure.  Celui  de  l'extrémité  supérieure  est 
remarquable  par  l'extrême  pctilesse  des  aréoles,  par  la  brièveté  et  l'épais- 
seur des  trabécules,  par  sa  densité  très-grande,  en  un  mot,  surtout  eu  avant 
et  en  arrière,  où  il  diffère  à  peine  du  tissu  compacte. 

Développement.  —  î^e  cubitus  se  développe  par  un  point  primitif  et  trois 
points  complémentaires.  De  ses  trois  épiphyses,  deux  appartiennent  h  Tex- 
trémité  supérieure,  et  une  à  l'extrémité  inférieure. 

Le  point  primitif  se  montre  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  vie 
intra-utérine,  sous  la  forme  d'un  petit  cylindre,  de  1  millimètre  de  longueur, 
qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse.  En  s'étendant,  il  produit  non- 
seulement  le  corps  de  l'os,  mais  une  grande  partie  de  ses  extrémités;  en 
haut,  il  forme  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'olécrAne  et  toute  l'apophyse 
coronoïde  ;  en  bas,  il  forme  la  moitié  supérieure  de  la  tête  de  l'os, 

L'épiphyse  de  l'extrémité  inférieure  paraît  de  sept  à  neuf  ans.  —  On  voit 
naître  de  douze  à  treize  l'épiphyse  principale  de  l'olécrâne.  Cette  épiphyst^ 
répond  à  sa  partie  supérieure  et  postérieure,  c'est-à-dire  à  l'insertion  du 
tendon  du  triceps  brachial  ou  au  sommet  du  coude.  A  treize  ou  quatorze 
ans,  un  autre  point  osseux  se  développe  au  devant  du  précédent,  et  donne 
naissance  au  bec  de  l'olécrâne.  Ces  deux  points  osseux  se  soudent  Tun  à 
l'autre  de  quatorze  à  quinze  ans  ;  et  au  corps  de  l'os,  de  quinze  à  seize,  le 
plus  souvent;  quelquefois  à  dix-sept,  dix-huit  et  môme  dix-neuf  ans.  Leur 
soudure  s'opère  d'arrière  en  avant. 

L'épiphyse  de  la  tète  du  cubitus  s'accroît  beaucoup  plus  lentement.  Elle 
s'unit  à  la  diaphyse  de  vingt  à  vingt  et  un  ans  chez  la  femme,  de  >ingt  et  un 
à  vingt-quatre  ans  chez  l'homme.  Cette  union  procède  de  dedans  en  dehors. 

II.  —  Dd  radios. 

Le  radius  est  un  os  long,  situé  à  lavant-bras,  en  dehors  du  cubitus,  avec 
lequel  il  s'articule  par  ses  deux  extrémités.  Il  est  un  peu  moins  long  que  cet 
os,  plus  gros  inférieurenient  que  supérieurement,  et  légèrement  arqué.  On 
lui  considère  un  corps,  une  extrémité  supérieure  et  une  extrémité  inférieure. 
—  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  bas  sa  grosse  extrémité,  en 
dedans  le  bord  concave  de  cette  extrémité,  et  en  arrière  celui  qui  présente, 
sur  sa  partie  moyenne,  une  saillie  longitudinale. 

A.  C4orps.  —  Prismatique  et  triangulaire,  il  offre  trois  faces,  qui  se  distin- 
guent on  antérieure,  postérieure  et  externe;  et  trois  bords,  dont  l'un  esl 
antérieur,  le  second  postérieur,  et  le  dernier  interne. 
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I^  face  antérieure  est  concaTe  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  qui  donnent 
attache  au  muscle  long  fléchisseur  du  pouce  ;  plane  ou  légèrerhent  convexe 
dans  son  tiers  inférieur,  auquel  s'insère  le  muscle  carré  pronateur.  On 
remarque  sur  cette  face,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  l'orifice 
du  conduit  nourricier  de  l'os,  conduit  qui  se  dirige  très-obliquement  de  bas 
en  haut. 

La  face  postérieure  est  arrondie  dans  son  tjers  supérieur,  que  recouvre  le 
court  supinateur;  légèrement  excavée  dans  le  reste  de  son  étendue,  où 
s'attachent  le  muscle  long  abducteur  du  pouce  et  ses  deux  extenseurs. 

La  face  externe  est  convexe  de  haut  en  bas,  et  convexe  aussi  d'avant  en 
arrière.  Sa  partie  supérieure  donne  attache  au  court  supinateur.  On  voit, 
sur  sa  partie  moyenne,  une  empreinte  plus  ou  moins  prononcée,  à  laquelle 
s'insère  le  muscle  grand  pronateur.  Sa  partie  inférieure  répond  aux  tendons 
des  muscles  radiaux  externes. 

Le  bord  antérieur  est  saillant  dans  sa  moitié  supérieure,  qui  présente  une 
courbure  à  concavité  interne  ;  très-mousse  dans  sa  moitié  inférieure. 

Le  bord  postérieur  revêt  Taspect  d'une  crête  curviligne  dans  son  tiers 
moyen  ;  supérieurement  et  inférieurement,  il  s'arrondit  au  point  de  s'effacer 
presque  entièrement. 

Le  bord  externe  est  mousse  sur  son  quart  supérieur  ;  très-mince,  tranchant, 
et  concave  sur  sa  partie  moyenne.  Dans  son  quart  inférieur,  il  prend  la 
figure  d'un  petit  triangle,  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut,  et  dont  la  base 
se  continue  avec  le  bord  concave  de  l'extrémité  carpienne  de  l'os.  Ce  bord 
donne  attache  sur  toute  son  étendue  au  ligament  interosseux. 

B.  Bitr«aiic«  MpCricore  iw  hménde.  —  Cette  extrémité  présente  une 
partie  arrondie  appelée  tête  du  radius;  plus  bas,  une  partie  rétrécie  et 
cylindrique  qui  supporte  cette  tète  et  qui  en  constitue  le  col;  plus  bas  encore 
et  en  dedans,  une  saillie  ovoïde  à  laquelle  s'attache  le  tendon  du  muscle 
biceps,  d'où  le  nom  de  tubérosité  bicipitale  sous  lequel  elle  est  connue. 

La  tête  du  radius  est  cylindrique.  Son  diamètre  varie  de  18  à  22  millimètres, 
et  son  axe  ou  sa  hauteur  de  6  à  8.  On  remarque,  sur  sa  partie  supérieure, 
une  dépression  circulaire,  ou  cavité  glénoïde,  qui  s'unit  ou  condyle  de  l'hu- 
mrnis.  Son  contour,  très-régulièrement  arrondi,  offre  en  dedans  une  facette 
articulaire,  convexe,  qui  s'unit  à  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  C'est 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  cette  facette  que  le  contour  de  la  tète  du 
radius  atteint  sa  plus  grande  hauteur. 

Le  col  offre  une  longueur  de  i  centimètre,  et  un  xliamètre  moyen  de 
15  millimètres.  Son  axe  forme,  avec  celui  du  corps,  un  angle  obtus,  dont 
l'ouverture  regarde  en  dehors. 

La  tubérosité  bicipitale  se  dirige  de  haut  en  bas.  Son  grand  axe  mesure 
18  millimètres,  et  le  petit  12  à  U.  On  observe,  à  son  centre,  une  dépression. 
La  partie  située  en  arrière  de  cette  dépression  est  rugueuse  ;  elle  donne 
seule  attache  au  tendon  du  biceps.  Celle  qui  se  trouve  située  en  a\ant  est 
unie  et  recon>erte  d'une  synoviale  sur  laquelle  glisse  ce  tendon. 

c.  Exirémilé  tnftrleare  on  carpienne.  —  Beaucoup  plus  volumineuse  que 
lu  supérieure  et  irrégulièrement  cubique,  elle  présente  une  face  inférieure 
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horizontale,  et  quatre  faces  verticales  qui  se  distinguent  en  interne,  externe, 
antérieure  et  postérieure. 

La  face  inférieure  est  allongée  transversalement,  triangulaire  et  concave. 
Une  ligne  antéro-postéricure  la  divise  en  deux  facettes.  La  facette  interne, 
de  figure  quadrilatère,  s'unit  à  l'os  semi-lunaire.  La  facette  externe,  de 
figure  triangulaire,  s'articule  avec  l'os  scaphoïde;  elle  est  ordinairement  un 
peu  plus  petite  que  la  précédente,  quelquefois  égale  à  celle-ci  ou  un  peu 
plus  grande. 

La  face  interne,  unie  et  concave,  représente  le  tiers  d'un  cylindre.  Elle 
s'articule  a^ec  la  tête  du  cubitus. 

La  face  externe,  très-étroite,  est  représentée  en  haut  par  une  gouttière 
oblique  et  superficielle,  sur  laquelle  glissent  les  tendons  du  long  abducteur 
et  du  court  extenseur  du  pouce.  Elle  est  constituée  inférieurement  par  une 
saillie  de  forme  pyramidale  et  triangulaire,  appelée  apophyse  stylotde  du 
radius,  (^ette  apophyse  est  sous-cutanée  ;  son  sommet  descend  plus  bas  que 
celui  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus;  il  donne  attache  au  ligament  latéral 
externe  de  l'articulation  radio-carpienne. 

La  face  antérieure  représente  plutôt  un  bord  qu'une  face.  Elle  déborde 
de  6  millimètres  la  face  antérieure  du  corps.  Ce  bord  donne  attache  au 
ligament  antérieur  de  l'articulation  du  poignet. 

La  face  postérieure  est  convexe.  On  remarque,  sur  sa  partie  moyenne,  une 
saillie  longitudinale  qui  la  divise  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  oflTrant 
l'une  et  l'autre  la  forme  d'une  gouttière.  —  La  gouttière  externe,  située  sur 


Fig.  137. 


Fig.  139. 


Fig.  14t. 


Fig.  138. 


Fig.  1/iO. 


L/?.v  extrém.  du  radius, 
vue  antérieure. 


Vnxtrém.  infér.  du  radius, 
vues  poster,  et  infér. 


Radius, 
coupe  longitudinale. 


Fig.  137.  —  Extrémité  huménde  du  radius,  vue  antérieure.  —  1.  Tôtc  du  radius.  — 
2.  Sa  facette  articulaire  supt^rieui-e,  destinc'e  a  s'unir  au  condyie  de  l'humérus.  —  3.  Sa  facette 


DE  LAVANT-BRAS.  3S1 

le  prolongement  de  la  face  correspondante  du  corps,  répond  aux  tendons 
des  muscles  radiaux  externes.  ~  La  gouttière  interne,  située  sur  le  prolon- 
gement de  la  face  postérieure  du  corps,  est  subdivisée  par  une  crête  mousse 
en  deux  coulisses  secondaires;  Tune,  externe,  plus  petite,  oblique  en  bas  et 
en  dehors,  qui  loge  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce;  l'autre,  interne, 
d'une  largeur  double  ou  triple,  qui  reçoit  les  tendons  de  l'extenseur  propre 
de  l'index,  et  ceux  de  Textenseur  commun  des  quatre  derniers  doigts.  —Les 
bords  de  ces  gouttières  donnent  attache  à  des  gaines  ligamenteuses  qui  les 
transforment  en  autabt  de  cylindres,  moitié  osseux,  moitié  fibreux. 

Conformation  intérieure.  —  Le  canal  médullaire  du  radius  est  plus  étroit  à 
t;a  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités;  il  se  termine  en  bas  au  niveau  du 
quart  inférieur  de  la  diaphysc;  en  haut,  il  se  prolonge  jusqu'au  col.  Les 
deux  extrémités  de  l'os  sont  formées  par  un  tissu  spongieux,  dont  les  aréoles 
communiquent  largement  entre  elles. 

Développement, — Cet  os  se  développe  par  trois  points  d'ossification,  un 
point  primitif  pour  le  corps,  et  un  point  complémentaire  pour  chacune  des 
extrémités.—  Le  point  primitif  se  montre  du  trentième  au  quarantième  jour 
de  la  vie  fœtale;  Q  produit  non-seulement  le  corps,  mais  une  grande  partie 
de  l'extrémité  supérieure.  —  L'épiphyse  de  l'extrémité  carpienne  parait  de 
deux  à  trois  ans;  et  celle  de  l'extrémité  humérale,  de  cinq  à  six.  —  Cette 
dernière  se  soude  de  seize  à  dix-sept  ans,  quelquefois  à  dix-huit  et  même  à 
dix-neuf  ans;  la  soudure  s'opère  de  dehors  en  dedans.  L'épiphyse  de  l'extré- 
mité carpienne  s'unit  au  corps  de  l'os  de  vingt  à  vingt-deux  ans  chez  la 
femme,  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  uns  chez  l'homme.  Cette  union  procède 
d'avant  en  arrière. 

iiriiculaire  latérale^  destinée  h  s'unir  h  la  petite  caTit<!  sigmolde  du  cubitus.  —  4.  Son  col.  ^ 
5.  TubôroMtt'  bicipitale. 

Fig.  138.  —  Extrémité  cartnenne  du  /yié/im-v,  vue  autérieuir.  —  1.  Partie  inWriourc  de 
lu  face  antt'rieure  du  corps  (le  l'os.  —  2, 2.  Bord  aiitL^riour  de  l'extriîiiiilé  infcrieun*.  — 
3.  Surface  imr  laquelle  cette  exlrduiitc  s'artirule  avec  les  os  du  cai'pe.  —  ft.  Surfare  par 
laiincllo  elle  s'articule  avec  la  tcte  du  cubitus.  —  5.  Apupbysr  stylolde  du  radius. 

Fig.  130.  —  Extrémité  carpienne  du  radius ,  vue  postérieure.  —  1.  Partie  inférieure 
drs  faces  |M>stërieurc  et  externe  du  corps  de  l'os.  —  2,2.  Facette  par  laquelle  rcxtivinilé  infé- 
rieure s'articule  avec  les  os  du  cari>e.  —  3.  Apophy.sc  stylofde.  —  h.  (îoutlière  rrensée  sur 
le  côté  externe  de  la  base  de  cette  a|>opliyse  ;  elle  re(;oit  le  tendun  du  muscle  long  abducteur 
et  celui  du  muscle  court  extenseur  du  \\»uc.e.  —  5.  (îouttière  situtV  sur  le  prolon^eniciil  de 
la  face  externe  du  corps  «le  l'os  ;  cette  (louttière  reçoit  les  tendons  des  muscles  radiaux 
«•xternes  ;  elle  est  limitée  en  dedans  ])ar  une  saillie  longitudinale  située  sur  le  prolongement 
du  bord  i>ostérieur  du  corps.  —  G.  Petite  gouttière  destinée  au  tendon  du  nms<'le  long  cxten- 
s<-ur  du  |H)ucc.  —  7.  Gouttière  double  ou  triple  de  la  précédente,  située  comme  elle  sur  le 
prolongement  de  la  face  po.stérieure  du  corps  ;  elle  donne  passage  aux  tendons  de  l'extenseur 
commun  des  doigts  et  a  celui  de  l'exteuseur  propre  de  l'index. 

Fig.  140.  — Extrémité  carpienne  du  radius,  vue  inférieure. —  1.  Facette  triangulaire 
qui  s'articule  avec  le  scapholde. —  2.  Facette  quadrilatère  qui  s'articule  avec  le  semi-lunaire. 
—  3.  Ligne  antén)-i>ostérieure  qui  établit  les  limites  respectives  de  ces  deux  facettes.  — 
'j.  Facette  concave  qui  s'unit  a  la  Iclc  du  cubitus.  —  5.  Sommet  de  l'aiMjphysQ  styloïde.  — 
0, 0.  Bord  antérieur  de  l'extrémité  carpienne.  —  7,  7.  Partie  inférieure  de  la  face  poslt'rienre 
de  cette  extrémité.  —  8.  Omlisse  des  muscles  radiaux  externes.  —  0.  Coulisse  du  nmscle 
long  extenseur  du  pimce.  — 10.  (loulissc  dans  laquelle  glissent  les  tendons  de  l'extenseur 
commun  des  doigts  et  celui  de  l'extenseur  propre  de  l'index. 

Fig.  l/|l.  —  J.  Tète  du  radius.  —  2.  Sou  toi.  —  3.  Tul>cro»il«J  bicipitale.  —  U, ^i.  Canal 
médullaire.  —  5.  Extréuiité  inférieure. 
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§  ii.  —  De  LA   MAm. 

Les  trois  premiers  segments  du  membre  supérieur  sont  de  simples  leviers, 
échelomiés  de  haut  en  bas  et  articulés  entre  eux. 

La  main,  située  à  l'extrémité  terminale  de  ce  long  levier  brisé,  est  un 
organe  qui  se  détache  en  quelque  sorte  du  mobile  édifice  auquel  il  appar- 
tient, pour  aller  flotter  sur  sa  périphérie,  et  se  mettre  ainsi  à  la  disposition 
de  toutes  les  parties  qui  le  composent. 

Les  segments  qui  la  préc(':dent  ont  pour  attribution  de  la  rattacher  au 
tronc,  de  l'en  rapprocher  ou  de  Ten  éloigner,  de  l'élever  ou  de  rabaisser, 
de  la  mouvoir,  en  un  mot  ;  ils  jouent  à  son  égard  le  rôle  d'uD  appareil 
de  suspension  et  de  locomotion.  S'ils  présentent  une  longueur  si  grande, 
relativement  à  la  sienne,  c'est  afin  de  pouvoir  la  transporter  jusqu'aux 
limites  les  plus  extrêmes  de  l'économie.  S'ils  s'unissent  entre  eux,  c'est  pour 
lui  imprimer  des  mouvements  plus  variés.  Si  la  colonne  qu'ils  forment  se 
dédouble  en  descendant,  c'est  pour  associer  à  ces  mouvements  de  translation 
des  mouvements  de  rotation.  Si  les  muscles  qui  les  entourent  se  multiplient 
A  mesure  qu'ils  s'en  rapprochent,  c'est  pour  ajouter  encore  à  tous  ces  mou- 
vements d'ensemble,  ou  mouvementsgénéraux,  une  prodigieuse  quantité  de 
mouvements  partiels. 

Comparée  à  l'épaule,  au  bras  et  à  l'avant-bras,  la  main  ne  s'en  distingue 
pas  seulement  par  ses  attributions  d'un  ordre  plus  élevé,  mais  aussi  par 
sa  structure  plus  compliquée.  Elle  en  difTére  surtout  par  le  grand  nombre 
de  pièces  qui  entrent  dans  sa  composition ,  et  par  l'extrême  brièveté  de 
celles-ci. 

La  plupart  de  ces  pièces  offrent,  du  reste,  la  même  tendance  à  se  super- 
poser en  colonnes.  Le  squelette  des  membres  supérieurs,  qui  s'était  déjà 
dédoublé  à  l'avant-bras,  se  dédouble  encore  à  leur  extrémité  terminale,  en 
sorte  que  celle-ci  présente  quatre  colonnes  secondaires  et  parallèles  :  deux 
internes,  situées  sur  le  prolongement  du  cubitus  ;  deux  externes,  situées 
sur  le  prolongement  du  radius. —  A  ces  quatre  colonnes  vient  s'en  igouter 
une  cinquième,  placée  en  dehors  des  précédentes,  sur  un  plan  un  peu  anté- 
rieur, plus  courte,  plus  mobile,  et  obliquement  dirigée,  pouvant  s'opposera 
toutes  les  autres,  et  transformant  ainsi  la  main  en  une  pince,  dont  elle 
représente  la  branche  antérieure. 

Ces  cinq  colonnes  se  rallient  supérieurement  à  un  petit  groupe  d'osselets 
taillés  à  facettes,  qui  répond  au  poignet,  et  qui  constitue  le  carpe. —Les 
pièces  qui  les  composent  sont  disposées  sur  quatre  séries  transversales.  La 
plus  élevée  de  ces  séries  forme  le  métacarpe.  Les  suivantes,  articulées  entre 
elles,  forment  les  doigts. 

Considérée  dans  son  mode  de  conformation,  la  main  présente  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  antérieure  ou  palmaire  est  concave.  Elle  répond  à  la  flexion  de 
toutes  les  colonnes  élémentaires  qui  composent  les  doigts;  c'est  dans  la 
paume  de  la  main  que  viennent,  en  quelque  sorte,  se  rassembler  les  divers 
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segments  de  ces  colonnes,  lorsqu'elles  s'enroulent  sur  leur  axe.  —  La  face 
postérieure  ou  dorsale  est  convexe. 

Le  bord  interne  ou  cubital  est  vertical,  comme  celui  de  l'avant-bras,  qu'il 
prolonge.— Le  bord  externe  ou  radial,  un  peu  moins  long  que  le  précédent, 
est  oblique  en  bas,  en  dehors  et  en  avant. 

L'extrémité  supérieure  ou  carpienne  décrit  une  courbe  transversale  à 
convexité  supérieure;  elle  s'unit  aux  os  de  l'avant-bras.  —  L'extrémité 
inférieure  ou  digitale  décrit  aussi  une  courbe  transversale,  mais  une  courbe 
plus  graude  à  convexité  inrérieure,  dont  le  sommet  répond  au  doigt  le  plus 
long,  c'est-à-dire  au  médius. 

Nous  étudierons  successivement  les  trois  parties  constituantes  de  la  main, 
le  carpe^  le  métacarpe  et  les  doigts. 


Le  carpe  est  ce  groupe  d'osselets  qui  relie  les  os  de  l'avant-bras  au  méta- 
carpe, et  qui  forme  le  squelette  du  poignet.  Sa  hauteur  varie  de  25  à  30  mil- 
limètres, et  sa  largeur  de  5  à  6  centimètres.  Irrégulier,  aplati  d'avant  en 
arrière,  allongé  dans  le  sens  transversal,  on  lui  considère  deux  faces,  deux 
bords,  et  deux  extrémités. 

I^  face  antérieure  du  carpe  est  concave.  Elle  répond  aux  nombreux  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  des  doigts.  —  La  face  postérieure,  convexe, 
répond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs  ;  on  remarque  sur  sa  partie 
moyenne  une  dépression  transversale  au  niveau  des  deux  rangées  qui  forment 
le  carpe. 

Le  bord  supérieur,  convexe  aussi,  s'articule  avec  le  radius  et  le  cubitus. 
Le  bord  inférieur  est  formé  par  une  série  de  facettes  diversement  inclinées 
les  unes  sur  les  autres;  il  s'unit  au  métacarpe. 

Les  oxircmilés  présentent,  l'une  et  l'autre,  deux  ominences  superijosées 
qui  font  saillie  du  côté  de  la  face  antérieure.  Ainsi  limitée  en  dedans  et  l'ii 
dehors  par  un  bord  très-saillant,  cette  face  prend  l'aspect  d'une  large  et 
profonde  gouttière,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les 
bords  de  la  gouttière  donnent  attache  au  ligament  annulaire  antérieur  du 
poignet,  qui  la  transforme  en  canaL 

Le  carpe  se  compose  de  huit  os  disposés  sur  deux  rangés  transversales, 
t.hacune  de  ces  rangées  comprend  quatre  os  qu'on  distingue  sous  les  noms 
de  premier,  second,  etc.,  en  comptant  de  dehors  en  dedans.  Le  premier  de 
la  première  rangée  est  aussi  appelé  scaphotJe;  le  »t)coudy  sewi-lunaire  ;  le 
troisième,  lyramidal;  et  le  quatrième,  pisi forme.  Kn  procédant  dans  le  même 
ordre,  on  nomme  ceux  de  la  seconde  rangée  :  trapèze,  trapézoïdey  grand  osy 
et  os  crochu. 

Bien  que  ces  os  présentent  une  forme  irrégulière,  on  peut  leur  considérer 
siv  faces  :  une  face  supérieure  tournée  vers  l'avant-bras  ou  antibrachialo, 
une  face  inférieure  tournée  vers  les  doij^ts  ou  digitale,  une  face  externe  ou 
radiale,  une  face  interne  ou  cubitale  ,  une  face  antérieure  ou  palmaire, 
une  face  postérieure  ou  dorsale.  Us  ont  pour  caractères  communs  :  quatre 
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facettes  articulaires ,  à  l'exception  du  pisiforme,  qui  n'en  possède  qu  une, 
et  deux  facettes  destinées  à  des  insertions  ligamenteuses. 

A.  —  Bangée  snpérleare  eu  carpe. 


I.a  rangée  supérieure  des  os  du  carpe  est  moins  longue  que  Tinférieure. 
S*articulant  en  haut  avec  les  os  de  lavant-bras,  elle  se  trouve  située  sur  leur 
prolongement  ;  ceux-ci  cependant  la  débordent  un  peu  en  dedans. 

I.  scaphoide.  —  Os  court;  le  premier  et  le  plus  grand  de  cette  rangée; 
situe  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  carpe,  au-dessus  du  trapèze  et  du 
trapézoïde,  en  dehors  du  grand  os  et  du  semi-lunaire  ;  très-obliquement 
dirigé.  Sa  forme  allongée,  la  convexité  et  la  concavité  opposées  qu'il  présente, 
Vont  fait  comparer  par  les  anciens  à  une  nacelle,  d'où  le  nom  de  scaphdtde 
(de  oxaçy,,  nacelle;  lî^c;,  forme).  —Pour  le  mettre  en  position,  et  distinguer 
le  droit  du  gauche,  il  faut  tourner  son  extrémité  tuberculeuse  en  dehors,  la 
gouttière  qui  sépare  les  deux  faces  convexes  en  arrière,  et  la  face  concave 
en  dedans. 

Cet  os  n'offre  que  trois  faces  articulaires;  les  trois  autres  donnent  attache 
à  des  ligaments.  —  La  face  supérieure,  convexe,  triangulaire,  inclinée  en 
arrière  et  dehors,  s'articule  avec  le  radius.  —  Sa  face  inférieure,  convexe  et 
triangulaire  aussi ,  s'articule  avec  le  trapèze  et  le  trapézoîde.  —  Sa  face 
interne  présente  deux  facettes  :  l'une,  supérieure,  étroite,  plane  et  demi- 
circulaire,  qui  s'unit  à  l'os  semi-lunaire  ;  l'autre,  inférieure,  large,  concave, 
qui  s'unit  A  la  partie  externe  de  la  tète  du  grand  os.  —  Sa  face  externe  est 
constituée  par  un  gros  tubercule  auquel  sinisère  le  ligament  latéral  externe 
de  l'articulation  radio-carpienne.  —  Sa  face  antérieure  est  étroite  et  plane 
supérieurement,  concave  au  milieu,  large  et  convexe  inférieurement,  où 

Fig.  i/i2.  Fig.  143. 
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Ij]s  os  du  carite, 
face  dorsale. 


Ces  viémes  os,  un  peu  écartés, 
et  vus  aussi  par  ieur  partie  postérieure. 


Fig.  142. K.  Extrémité  infériiure  du  radius.  —  U.  Extrémité  inférieure  du  cubitus.  — 

F.   Filiro-cartilagc  unissant    la  trtc    du  ruhitus  h  la  facette    correspondante   du  radius. 
—  S.  Stapholdc.  —  L.  Semi- lunaire.  —  C.  Pyramidal.  —P.  Pisiforme.  —  T.  Trapèze.  — 
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elle  répond  au  tubercule  de  Vos.  —  Sa  face  postérieure  eii  formée  par  une 
gouttière  étroite  et  rugueuse  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  bas. 

II.  scniHwuiire.  —  Os  court,  très-petit  ;  situé  entre  le  scaphofde  et  le  pyra- 
midal, au-dessus  du  grand  os  ;  offrant  la  forme  d'un  croissant. 

Sa  face  supérieure,  unie  et  connexe,  s'articule  avec  le  radius.  —  Sa  face 
inférieure,  concave  d*avant  en  arrière,  s'articule  avec  la  tête  du  grand  os  et  le 
sommet  de  Fos  crochu. — Sa  face  externe,  plane  et  demi-circulaire,  s'articule 
avec  le  scaphofde. — Sa  fiice  interne,  quadrilatère,  s'articule  avec  le  pyra- 
midal. —  Ses  faces,  antérieure  et  postérieure,  donnent  attache  à  des  liga- 
ments. La  première  est  convexe;  la  seconde  plane,  plus  petite  et  rugueuse. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  fout  tourner  en  bas  sa  Cice  concave  ;  en 
dehors,  cefle  gui  est  plane  et  demi-circulaire  ;  en  avant,  celle  des  deux  faces 
ligamenteuses  qui  est  la  plus  gruide. 

III.  nrwMMai.  —  Os  court,  très-petit  aussi;  situé  en  dedans  du  semi« 
lunaire,  au-dessus  de  l'os  crochu,  en  arrière  du  pisiforme;  offrant  la  forme 
d'une  petite  pyramide  triangulaire,  dont  la  base  regarde  en  haut  et  en  dehors, 
le  sommet  en  bas  et  en  dedans. 

Il  présente  quatre  facettes  articulaires  :  i*  une  tÉceiïe  supérieure,  convexe, 
inclinée  en  dedans  et  en  arrière,  contiguC  au  ligament  triwgulaire  de  l'ar- 
ticulation radio-cubitale;  3*  une  facette  inférieure  plus  grande,  concave  et 
triangulaire,  qui  s'incline  en  dehors  et  qui  s'unit  à  l'os  crochu;  3*  une 
facette  externe,  plane,  qui  répond  au  semi-lunaire;  tf  une  facette  antéro- 
inteme,  plane  aussi  et  circulaire,  qui  s*q[»plique  au  pisiforme. 

En  avant  et  en  dedans,  on  remarque  sur  le  pyramidal  une  surface  inégale 
qui  donne  attache  à  des  ligaments;  en  arrière  et  en  dehors,  on  voit  une 
autre  empreinte  ligamenteuse  plus  grande  et  criblée  d'orifices. 

Pour  mettre  le  pyramidal  en  position,  il  faut  tourner  sa  base  en  dehors 

T.  Trapézoldc.  —  M.  Grand  os.  —  U.  Os  crochu  ou  unciforme.  Le  chiffre.inscrit  sur  chacun 
de  ces  huit  os  indique  le  nombre  de  ceux  avec  lesquels  il  s'articule.  —1.  Extr.  sup.  du* 
premier  mt'tacarpien.  —  3.  Extr.  sup.  du  second  métacarpien.  —  3.  Extr.  sup.  du  troisième 
nii^tacarpien.  —  4.  Extr.  sup.  du  quatrième  métacarpien.  —  5.  Extr.  sup.  du  cinquième 
métacarpien.  « 

Fig.  1^3.  — 1.  ScaphoTdc.  ~3.  Tubérosité  de  cetos.  —  3.  Sa  facette  supérieure  ou  radiale. 

—  4.  Facette  par  laquelle  il  s'articule  avec  la  partie  externe  de  la  tète  du  grand  os.—  5.  Semi- 
lunaire.  —  6.  Sa  facette  supérieure  ou  radiale.  —  7.  Sa  facette  externe  ou  scapholdiennc. 

—  8.  Sa  facette  inférieure  ou  semi-lunaire  par  laquelle  il  s'unit  k  la  tête  du  grand  os.  — 
9.  Sa  facette  externe  par  laquelle  il  s'articule  a^ec  le  pyramidal.  —  10.  Facette  articulaire 
supérieure  ou  cubitale  du  pyramidal.  —  11.  Facette  par 'laquelle  c^t  os  s'unit  à  l'os  crochu. 

—  12.  Pisiforme.  —  13.  Facette  par  laquelle  il  s'unit  au  pyramidal.  — 14.  Face  externe  du 
trapèze.  —  15.  Sa  facette  inférieure,  convexe  et  concave  en  sens  op]K>sé  par  laquelle  il  s'unit 
au  premier  métacarpien.  — 16.  Sa  facette  scaphotdienne.  —  17.  Sa  facette  trapézoldienne.  — 
18.  Facette  par  laquelle  il  s'articule  avec  le  second  métacarpien.  —  10.  Facette  par  laquelle 
le  trapézolde  s'unit  au  grand  os.  —  30.  Sa  facette  scaphotdienne.  —  31.  Tète  du  grand  os. 

—  32.  Sun  apophyse  pyramidale.  —  33.  Sa  facette  inférieure  par  laquelle  il  s'articule  avec 
le  troisième  et  le* second  métacarpien.  —  24.  Os  crochu.  —  25.  Facette  par  laquelle  cet  os 
s'unit  au  pyramidal.  —  36.  Extr.  sup.  du  premier  métacarpien,  s'articulant  avec  le  trapèze 
par  uue  facette  convexe  et  concave  en  sens  opiKMé.  —  37.  utr.  sup.  du  second  métacarpien, 
bifide,  s'articulant  en  haut  avec  le  trapézotde,  en  dehors  avec  le  trapèze,  en  dedans  avec  le 
grand  os.  —  38.  Extr.  sup.  du  troisième  métacarpien  s'articulant  en  haut  avec  le  grand  os. 

—  20.  Extr.  sup.  du  quatrième  métacarpien  s'unissant  h  l'os  crochu.  —  30.  Extr.  sup.  du 
cinquième  métacarpien  s'unissant  aussi  à  l'os  crochu,  et  présentant  en  dedans  une  saillie  qui 
donne  attache  an  tendon  du  moscle  cubital  postérieur. 

I.  i^ 
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et  un  peu  en  haut ,  su  facette  triangulaire  en  bas  cl  un  peu  en  dehors,  el 
la  facette  circulaire  en  avant. 

IV.  Plsiforme.  —  Extrêmement  petit  :  situé  ^  la  partie  antérieure  el  interne 
du  carpo,  au  devant  du  pyramidal,  au-dessus  de  l'apophyse  de  l'os  crochu; 
de  forme  plus  qu'hémisphérique,  et  aplati  de  dehors  en  dedans. 

Sa  partie  postérieure,  plane  et  unie,  s'articule  avec  le  pyramidal. —  Sa  parlie 
antérieure,  convexe,  donne  attache  an  tendon  du  muscle  cubital  antérieur, 
et  au  ligament  annulaire  du  carpe.  —  Sa  partie  externe  présente  une  gout- 
tière très-superficielle,  qui  répond  aux  tendons  fléchisseurs  du  petit  doi.t.— 
Sa  partie  interne,  convexe,  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de 
l'articulation  radio-carpienne.  —  Son  extrémité  supérieure,  mince,  se  dirige 
un  peu  en  dedans;  son  extrémité  inférieure,  arrondie,  et  inclinée  en  dehors, 
donne  attache  au  muscle  adducteur  du  petit  doigt. 

Pour  mettre  cet  osselet  en  position,  il  faut  tourner  en  arrière  sa  facette 
articulaire;  en  dehors,  la  face  qui  est  creusée  d'une  gouttière;  en  bas  et  un 
peu  en  dedans,  celle  des  deux  extrémités  qui  est  la  plus  volumineuse. 


B.  —  Kansée  Inférieure  dn  carpe. 

La  rangée  inférieure  du  carpe  déborde  en  dehors  la  supérieure,  afin  de  si* 
mettre  en  rapport  avec  la  colonne  qui  porte  le  doigt  opposant. 

I.  Trapèze.  —  Os  court,  irrégulier  ;  situé  à  la  partie  inférieure  et  externe 
du  carpe,  au-dessous  du  scaphoïde,  en  dehors  du  trapézoïde. 

Sa  face  supérieure,  très-petite,  triangulaire  et  légèrement  concave,  sarti- 
cule  avec  le  scaphoïde.  —  Sa  face  inférieure,  d'une  étendue  double  ou  triple, 
est  concave  transversalement,  convexe  d'avant  en  arrière;  elle  s'unit  à 
l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien.  —  Sa  face  interne  offre  deux 
facettes  articulaires  :  l'une, supérieure,  concave, qui  s'applique  au  trapézoïde: 
l'autre,  inférieure,  beaucoup  plus  petite,  et  inclinée  en  bas,  qui  répond  au 
second  métacarpien.  Cette  facette  inférieure  n'est  pas  constante. —  Sa  face 
externe,  quadrilatère  et  inégale,  donne  attache  à  des  ligaments.  —  Sa  face 
antérieure,  très-petite,  est  creusée  d'une  gouttière  demi-cylindrique,  dans 
laquelle  glisse  le  tendon  du  grand  palmaire;  la  lèvre  externe  de  cette  gout- 
tière, très-saillante,  donne  attache  au  ligament  annulaire  du  carpe,  ainsi 
qu'aux  muscles  court  abducteur  el  court  fléchisseur  du  pouce.  —  Sa  face 
postérieure,  inégale,  est  recouverte  par  des  li^iaments. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  placer  en  bas  la  face  qui  est  convexe 
et  concave  en  sens  opposé,  diriger  en  avant  celle  qui  présente  une  gouttière, 
et  tourner  en  dehors  le  bord  le  plus  saillant  de  celle-ci. 

II.  Trapézoïde.  — Très-pelit  ;  situé  au-dessous  du  scaphoïde,  entre  le  tra- 
pèze et  le  grand  os;  (Je  forme  irrégulièrement  cubique. 

Sa  face  supérieure,  légèrement  concave,  s'unit  au  scaphoïde.  —  La  face 
inférieure  est  allongée  d'a\aut  en  arrière;  une  crête  mousse  antéro-posté- 
rieure  la  divise  en  deux  parties  latérales  ou  deux  plans,  dont  l'un  regarde 
en  bas  et  en  dehors,  l'autre  en  bas  et  en  dedans.  Elle  s'articule  avec  le  second 
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métacarpien.  —  La  face  externe,  convexe,  s'articule  avec  le  trapèze.  —  La 
face  interne  préBcnle,  en  avant,  une  facette  plane  qui  s'articule  avec  le 
grand  os.  —  Les  faces  antérieure  et  postérieure  donnent  attache  à  des  liga- 
ments; la  première  est  plane,  la  seconde  convexe  et  plus  grande. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  tourner  en  bas  la  face  qui  est  par- 
tagée en  deux  moitiés  par  une  crête  mousse;  en  dehors,  celle  qui  offre  une 
facette  articulaire  convexe;  et  en  arrière,  celle  des  deux  faces  ligamenteuses 
qui  est  la  plus  large. 

m.  Grand  os.  ~  C'est  l'os  central  et  principal  du  carpe.  La  plupart  des 
autres  viennent  se  grouper  autour  de  lui.  II  est  allongé  de  haut  en  bas; 
arrondi  dans  sa  partie  supérieure  qui  forme  une  sorte  de  tête,  et  que  sup- 
porte un  léger  rétrécissement  ou  col;  plus  volumineux,  et  irrégulièrement 
cubique  dans  sa  moitié  inférieure. 

Sa  face  supérieure,  convexe  d'avant  en  arrière,  s'articule  a\cc  le  semi- 
lunairo.  —  Sa  face  inférieure  présente  une  crête  mousse,  antéro-postérieure, 
qui  la  partage  en  deux  facettes  inégales;  la  facette  interne,  plane  et  trian- 
gulaire, s'articule  avec  le  troisième  métacarpien;  la  facette  externe,  plus 
petite  et  concave,  s'articule  avec  le  second.  — Sur  sa  face  externe,  on  remar- 
que de  haut  en  bas  :  i"*  une  facette  sphérique  qui  fait  partie  de  la  tète  de 
l'os,  et  qui  s'articule  avec  le  scaphoïde;  2°  une  dépression  antéro-postérieure 
qui  fait  partie  du  col;  3°  en  avant  et  en  bas,  une  petite  facette  demi-circu- 
laire qui  s'articule  avec  une  facette  semblable  du  trapézoïde.  —  La  face 
interne  est  plane  et  unie  dans  son  tiers  supérieur,  qui  s'articule  avec  l'os 
crochu  ;  en  bas  et  en  avant,  elle  offre  une  petite  facette  circulaire  contiguô 
au  même  os  ;  en  bas  et  en  arrière,  des  inégalités  auxquelles  s'attaciie  un 
ligament  interosseux. — La  face  antérieure  est  creusée  en  haut  d'une  dépres- 
sion transversale,  convexe  et  inégale  dans  le  reste  de  son  étendue.  —  La  face 
posiérienre  csl  inégale  aussi,  conçue o  cl  beaucoup  plus  large;  eu  se  conti- 
nuant avec  les  faces  inférieure  et  interne,  elle  contribue  à  former  une 
apophyse  pyramidale  et  triangulaire,  volumineuse,  qui  descend  obliquement 
vers  le  quatrième  métacarpien. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  placer  en  haut  son  extrémité  arron- 
die ou  sa  tète  ;  en  arrière,  le  côté  le  plus  large  de  sa  base  ;  et  en  dedans,  la 
face  qui  présente  deux  facettes  articulaires  planes. 

IV.  Os  crochu  on  anciforme.  —  Os  court;  situé  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  carpe,  on  dedans  du  grand  os,  au-dessous  du  pyramidal;  ofl'rant 
la  furnie  d'un  coin,  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut. 

Sa  partie  supérieure,  ou  le  sommet  de  l'os,  s'unit  au  semi-lunaire.  —  Sa 
partie  inférieure,  ou  sa  base,  est  (li\iséo  par  une  crcMe  mousse  antéro-poslé- 
ricure  en  deux  factîltes  :  la  facette  externe,  tournée  en  bas,  s'articule  a\ec 
le  quatrième  métacarpien  ;  la  facette  interne,  inclinée  en  bas  et  en  dedans, 
s'articule  avec  le  cinquième. 

La  face  externe  est  verticale;  elle  présente  :  1"  dans  son  tiers  supérieur, 
une  facette  plane  et  unie  qui  s'articule  avec  le  grand  os;  2'  en  bas  et  en 
arrière,  une  seconde  facette,  circulaire,  très-petite,  qui  se  joint  au  même  os; 
li"  en  bas  et  en  avant,  une  surface  inégale  à  laquelle  s'insèrent  des  fibres 
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ligamenteuses.  —  La  face  iulenie,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  convexe  et  concave  en  sens  opposé,  s'articule  avec  la  face  inférieure 
du  pyramidal. 

La  face  postérieure,  très-large,  quadrilatère,  plane  et  inégale,  donne 
attache  à  des  ligaments.  —  La  face  antérieure  est  surmontée  d'une  longue  et 
large  apophyse,  convexe  en  dedans  et  concave  en  dehors.  Cette  apophyse 
forme  en  quelque  sorte  le  pendant  de  celle  du  trapèze.  Gomme  celle-ci, 
elle  joue  le  rôle  de  gouttière  et  de  poulie  de  réflexion.  Elle  donne  aussi 
attache  au  ligament  annulaire  du  carpe.  Son  volume  est  seulement  plus 
considérable.  Son  sommet  recourbé  en  dehors  l'a  fait  comparer  à  un  crochet, 
d'où  le  nom  d'apophyse  unciforme  (de  uncus,  crochet)  qui  lui  a  été  donné, 
et  qui  a  été  appliqué  ensuite  à  la  totalité  de  l'os. 

Pour  mettre  Tos  crochu  en  position  et  distinguer  le  droit  du  gauche,  il 
faut  tourner  sa  base  en  bas,  son  apophyse  unciforme  en  avant,  et  sa  face 
oblique  en  dehors. 

C.  —  Conformation  Intérlenre  et  développement  «es  oê  du  enrpe. 

Les  os  du  carpe  présentent  la  structure  qui  est  commune  à  la  plupart  des 
os  courts.  Ils  sont  presque  entièrement  composés  de  tissu  spongieux.  Une 
couche  très-mince  de  tissu  compacte  s'étale  à  leur  périphérie,  beaucoup 
moins  pour  en  accroître  la  résistance  que  pour  adoucir  les  aspérités  du 
premier  et  régulariser  les  facettes  par  lesquelles  ils  s'appliquent  les  uns  aux 
autres. 

Ces  os  se  développent' chacun  par  un  seul  point  osseux.— Le  premier  point 
d'ossification  qui  paraît  dans  le  carpe  est  destiné  au  grand  os  :  ce  point  se 
montre  à  un  an.  —  Du  douzième  au  quinzième  mois,  un  second  point  osseux 
se  forme  dans  Tos  crochu.  —  Celui  du  pyramidal  naît  de  deux  ans  cl  demi 
à  trois  ans.  —  Celui  du  semi-lunaire,  de  quatre  à  cinq  ans.  —  Celui  du  tra- 
pèze, à  cinq  ans.  —  Celui  du  scaphoïde,  à  cinq  ans  et  demi. —  Celui  du  trapé- 
zoïde,  à  six  ans.  —  Celui  du  pisiforme,  de  huit  à  dix.  Cet  osselet  est  constam- 
ment le  plus  tardif.  Son  développement  ne  difTôré  nullement,  du  reste,  de 
celui  des  autres  os  du  même  groupe  :  c'est  à  tort  qu'il  a  été  rangé  par  quel- 
ques auteurs  au  nombre  des  os  sésamoïdes. 

Chacun  de  ces  points  a  pour  siège,  au  début  de  sa  formation,  le  centre  de 
l'os.  Chacun  d'eux  aflccte  une  forme  plus  ou  moins  arrondie  jusqu'au  mo- 
ment où  ils  ont  acquis  un  assez  grand  développement  pour  entrer  en 
contact;  on  voit  alors  leurs  facettes  s'étendre  peu  à  peu,  à  mesure  qu'ils 
revêtent  leur  forme  définitive. 


11.  —  Dn  métacarpe. 

Le  métacarpe  constitue  la  partie  moyenne  ou  centrale  de  la  charpente 
osseuse  de  la  main.  C'est  sur  cette  partie  moyenne  que  sont  ramenés  et  fixés 
la  plupart  des  corps  dans  l'acte  de  la  préhension. 

Les  os  du  métacarpe,  au  nombre  de  cinq,  se  distinguent  sous  les  noms  de 
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premier j  secùnd,  otc,  en  procédant  de  dehors  en  dedans.  Le  premier  est 
oblique  en  bas  et  en  dehors;  les  autres  se  portent  en  bas  en  suivant  une 
direction  légèrement  divergente.  —  Plus  volumineux  à  leurs  extrémités,  ils 
se  touchent  supérieurement,  sont  très-rapprochés  inférieurement,  et  res- 
tent séparés  dans  toute  l'étendue  de  leur  partie  moyenne  par  des  espaces 
elliptiques,  appelés  espaces  interasseux.  —  Le  premier  métacarpien  offï^ant 
une  direction  oblique,  le  premier  espace  înterosseux  est  angulaire  et  beati- 
coup  plus  grand. 

On  considère  an  métacarpe  deux  faces  et  quatre  bords.  —  La  face  anté- 
rieure, concave,  forme  la  paume  de  la  main.  —  La  face  postérieure,  con- 
vexe, forme  le  dos  de  la  main.  —  Le  bord  interne  est  vertical  et  arrondi.— 
Le  bord  externe  est  oblique,  mince  et  plus  court.  —  Le  bord  supérieur  pré- 
sente une  série  de  f)u;ettes  articulaires  diversement  inclinées,  qui  s'unissent 
aux  facettes  correspondantes  de  la  seconde  rangée  des  os  du  carpe.  —Le 
bord  inférieur  est  constitué  par  cinq  têtes  qui  s'articulent  avec  les  doigts. 
La  première  occupe  un  plan  plus  élevé  et  plus  antérieur;  les  autres,  séparées 
par  un  léger  intervalle,  sont  disposées  sur  une  même  ligne  courbe  et  trans- 
versale, dont  la  convexité  se  dirige  en  bas. 

Les  métacarpiens  possèdent  des  caractères  qui  leur  sont  communs,  et  des 
caractères  qui  sont  propres  à  chacun  d'eux. 

â.  —  Garaciarcs  f— —■  à  iêms  U 


Nous  avons  vu  que  les  os  longs  se  divisent  en  grands,  moyens  et  petits. 
Les  métacarpiens  sont  des  os  longs  du  troisième  ordre.  Leur  axe  décrit  une 
courbure  peu  prononcée  &  concavité  antérieure.  —  Chacun  d'eux  présente 
un  corps  et  deux  extrémités. 

a.  Le  corpSy  ou  partie  moyenne,  olTrc  une  forme  irrégulièrement  arron- 
die ;  cependant  on  peut  lui  considérer,  avec  la  plupart  des  auteurs,  trois 
faces  et  trois  bords. 

Des  trois  faces.  Tune  est  postérieure  ou  dorsale  ;  les  deux  autres  latérales. 
La  première,  légèrement  convexe,  offre  la  figure  d'un  triangle,  dont  le 
sommet  se  dirige  en  haut.  Elit»  répond  aux  tendons  des  muscles  exten- 
seurs des  doigts.  —  Les  secondes  s'élargissent  en  s'élevant,  et  ne  sont  plus 
séparées  dans  leur  tiers  supérieur  que  par  le  sommet  effilé  de  la  face  pré- 
cédente; elles  donnent  attache  aux  muscles  interosseux  situés  dans  leurs 
inter>alle8. 

Des  trois  bords,  l'un  est  antérieur,  les  autres  latéraux.  —  Le  bord  antérieur 
est  constitué  par  une  ligne  très-déliée,  dont  l'extrémité  inférieure  répond 
à  une  petite  surface  triangulaire  qui  fait  partie  de  l'extrémité  digitale  de 
l'os.  Il  donne  attache  à  l'aponévrose  iiiterosseuse. —  Les  bords  latéraux,  sépa- 
rés en  bas  par  toute  la  largeur  de  la  face  dorsale,  convergent  l'un  vers  l'autre 
en  montant,  et  se  réunissent  supérieurement  pour  former  une  sorte  de  crête 
mousse  plus  ou  moin:}  saillante. 

6,  V extrémité  supérieure  ou  carpienne,  de  forme  irrégulièrement  cubique, 
offre  trois  faces  articulaires  et  deux  faces  destinées  à  des  insertions  liga- 
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menteuses. —  La  face  supérieure,  plus  large  en  arrière  qu'en  avant,  s'articule 
avec  les  os  de  la  rangée  inférieure  du  carpe. — Les  faces  latérales,  distinguées 
en  interne  et  externe,  s'articulent  entre  elles;  elles  présentent  pour  celte 
union  une  facette  antéro-postérieure,  plane  et  verticale,  plus  étroite  à  sa 
partie  moyenne,  ou  divisée  en  deux  facettes  secondaires,  situées  l'une  au 
devant  de  l'autre.  —La  lace  postérieure  est  remarquable  par  sa  largeur  et 
sa  figure  quadrilatère.  —  La  face  antérieure  est  étroite,  convexe  et  plus 
saillante. 

c.  Vextrémiié  inférieure  ou  digitalcy  appelée  aussi  tête  des  métacarpiens, 
est  irrégulièrement  arrondie,  et  aplatie  dans  le  sens  transversal.  Elle  présente 
inférieurement  une  facette  articulaire,  convexe,  étroite  de  dedans  en  dehors, 
mais  très-étendue  d'avant  en  arrière.  Cette  facette  s'unit  aux  premières  pha- 
lange?. On  remarque,  en  outre,  sur  l'extrémité  digitale  :  1"  de  chaque  côté 
une  dépression  plus  rapprochée  de  la  fac^  dorsale  que  de  la  face  palmaire, 
et  en  arrière  de  celle-ci  un  tubercule;  Tune  et  l'autre  donnent  attoche 
aux  ligaments  latéraux  des  articulations  métacarpo-phalangienncs ;  2'  en 
avant,  une  petite  surface  triangulaire  à  base  inférieure,  qui  répond  aux  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 


B.  —  Caractères  propres  à  ehaean  des  métacarplCBa. 

Premier  métacarpien.  —  11  est  plus  court  et  plus  volumineux  que  tous  les 
autres,  situé  sur  un  plan  antérieur  à  ceux-ci;  obliquement  dirigé  de  haut  en 
bas,  et  de  dedans  en  dehors. 

Par  sa  configuration,  cet  os  participe  à  la  fois  des  métacarpiens  et  des  pha- 

Fig.  l.V'i.  Fig.  145. 


Main, 
face  palmaire. 


Main, 
face  dorsale. 


Fig.  Mxlx.—  X.  SraphoMp.  —  2.  Somi-Iunaire.  —  3.  Pyramidal.—  ft.  Pisi forme. — 
5.  Trapèze  s'articiilant,  en  has  avec  le  premier  ;m^lacarpien,  en  haut  avec  le  scapholde,  on 
dedans  avee  le  trap^^zoïde.  —  0.  GoaUi«^re  dans  laquelle  passe  le  tendon  du  grand  palmain'. 
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langes.  Oii  peut  le  considérer,  avec  MM.  Joly  cl  Lavocat,  comme  composé 
d'un  métacarpien  rudimentaire  et  de  la  première  phalange  du  pouce.  Le 
métacarpien  et  la  phalange  ont  chacun  pour  origine  un  point  osseux  dis- 
tinct. Mais  ces  deux  points,  au  lieu  de  rester  indépendants,  se  soudent  l'un 
i\  Tautre.  Le  point  d'ossification  supérieur,  ou  le  métacarpien  proprement  dit, 
représente  i\  peine  le  sixième  de  l'os;  le  point  d'ossification  inférieur,  ou  la 
première  phalange  du  pouce,  en  forme  la  presque  totalité. 

Ainsi  constitué,  il  appartient  beaucoup  plus  aux  phalanges  qu'aux  méta- 
carpiens, et  devait  odrlr  surtout  les  caractères  qui  distinguent  les  preikiières: 
ce  sont  ces  caractères  qu'on  retrouve  en  effet  sur  son  corps  et  son  extrémité 
inférieure. 

Le  corps  est  aplati  d'avant  en  arrière,  comme  celui  de  toutes  les  phalanges, 
en  sorte  que  son  diamètre  trans^ûcrsal  l'emporte  très-notablement  sur  Tan- 
téro-postérieur.  Il  présente  une  face  postéro-cxterne  ou  dorsale  légèrement 
convexe  et  rectangulaire  ;  une  face  antéro-interne  ou  palmaire,  qui  est  demi- 
cylindrique  et  concave  de  haut  en  bas;  un  bord  antéro-externc  mince,  et 
un  bord  postéro-interne  plus  épais. 

Veœtrémité  supérieure  o£fre  une  large  facette  limitée,  en  arrière  par  un 
bord  plus  ou  moins  rectilignc,  et  en  avant  par  un  bord  demi-circulaire. Cette 
facette  est  convexe  transversalement,  concave  d'avant  et  arrière  ;  elle  s'arti- 
cule avec  le  trapèze.  En  arrière  de  celle-ci,  on  voit  trois  petites  empreintes  : 
l'une,  moyenne,  lisse  et  unie,  à  laquelle  s'attache  le  tendon  du  muscle  long 
abducteur  du  pouce  ;  les  autres,  latérales  et  inégales,  destinées  à  des  insertions 
ligamenteuses. 

Uextrémité  inférieure,  irrégulièrement  cubique,  a  pour  limite  une  facette 
quadrilatère  et  convexe  qui  s'articule  avec  la  première  phalange  du  pouce. 
Au  devant  de  cette  facette  existent  deux  petites  saillies  qui  sont  les  analogues 
des  eondyles  des  phalanges. 

Kn  résumé,  on  reconnaîtra  le  premier  métacarpien  h  sa  brièveté,  à  son 
volume  plus  considérable,  î\  la  forme  aplatie  et  demi-cylindrique  de  son 
corps,  à  la  facette  c.mvexe  et  concave  en  sens  opposé  de  son  extrémité  supé- 
fieure,  j\  la  facett'.»  presque  plane  et  quadrilatère  de  son  extrémité  infé- 
rieure. 

Pour  mettre  cet  os  en  position  et  distinguer  celui  du  côté.droit  de  celui  du 

—  7.  Trapi'zolilc  s'articulant,  on  l»as  avcr  le  second  im'larari»icn,  on  haut  avec  le  sraplioîdc, 
ni  <lrli(»rs  avt'c  U*  trapi'/.i*,  v\\  «Icilans  avec  le  jîrainl  os.  —  8.  (traïul  os,  s'unissanl  vu  haut  au 
Si  iipi.nitle  v\  au  semi-lntiaiiv,  «mi  l»a-i  au  Inûsièun'  et  au  si'cond  métacarpien,  en  dcliors 
an  h  :hk'/mi.|«' j  en  <leilaî!>^  a  l'os  <  nK-lin.  —  î).  Os  eroelni  ou  uneiforine,  s'unissanl  en 
Las  aux  deux  derniers  in'tacarpiens,  en  haut  uu  senù-lunaire,  eu  dehors  au  grand  <»s,  en 
drdan*   au  pyraniiflal.  —  10,  10.  Les  ein«[   métacarpiens.  —  11,11.  Premières   plnilanjies. 

—  \2,  12.  Secondes  phalau'ïes  ou  phahinjiinos.  —  13,  13.  Troisièmes  phalan^îos  on  plialan- 
L'cllcs.  —  i'|.  Première  phahin^e  du  pouce.  —  15.  Seconde  phalange  du  pom'e. 

Fit»,  ri.').  —  1.  Seaphoïde.  —  2.  Semi-luuairc.  —  3.  Pyramidal.  —  ft.  Trapèze.  —  5.  Tra- 
p.'/itnle.  —  (i.  Tirand  os.  —  7.  Os  crochu  —  8.  Premier  métacarpien,  s'articulant  en  haut 
aver  le  trapé/c.  —  9.  Second  métacarpien,  s'unissanl,  en  haut  au  trapê/o,  an  trapé/ofde  et  an 
troisième  métacarpii'ii. — 10.  Troisième  métacarpij'U  ^u^montéde  S(m  a|M»physc  pyramidale, (pii 
remonte  en  arrière  du  p'and  os  et  le  recouvre  en  partie.  — 11.  Quatrième  métacarpien.  — 
12.  (îinjnicme  métacarpien.  —  13.  Prcmieie  phalanj^e  du  pouce.  —  L'|.  Seconde  plialan^^e 
du  |>ouct».  —  1."),  15.  Pr»;mière?4  phalanjîes  des  quatre  derniers  doijjts. —  10,10.  Sec«mdes 
idialanges  de  ces  doiuts.  —  17, 17.  Troisièmes  plialanijes. 
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côté  gauche,  on  placera  en  bas  l'extrémité  qui  présente  une  facette  convexe  ; 
en  avant  et  un  peu  en  dedans,  celle  des  deux  faces  de  la  diaphyse  qui  est 
demi-cylindrique  ;  et  en  dehors  celui  des  deux  bords  qui  est  le  plus  mince. 

Deaxième  méucarpicD.  —  Comme  les  suivants,  il  emprunte  ses  caractères 
distinctifs  à  son  extrémité  supérieure.  Cette  extrémité  est  volumineuse.  Elle 
offre  trois  facettes  articulaires  :  i^  une  facette  moyenne  et  principale,  qui 
est  concave  transversalement  et  qui  s'articule  avec  le  trapézoïde  ;  2^  une 
facette  externe,  extrêmement  petite,  qui  s'incline  en  dehors  pour  s*unir  au 
trapèze;  3<*  une  facette  interne,  étroite  et  longue,  qui  s'incline  en  dedans 
pour  s'articuler  avec  le  grand  os,  —  Sur  son  côté  interne,  celte  extrémité 
porte  deux  facettes  verticales  qui  s'unissent  au  troisième  métacarpien.  — 
Vue  en  arrière,  elle  semble  se  bifurquer;  au  niveau  de  sa  bifidité,  on  voit 
une  fossette  criblée  de  pertuis  vasculaires;  et  de  chaque  côté  de  cette  fossette, 
un  tubercule.  Le  tubercule  externe  donne  attache  au  tendon  du  premier 
radial  externe. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  on  tournera  en  haut  l'extrémité  qui  offre 
une  facette  articulaire  concave;  en  arrière,  le  côté  de  cette  extrémité  qui  est 
le  plus  large  ;  e^  en  dedans,  celui  qui  présente  deux  facettes  verticales. 

Troisième  métacarpien.  —  Son  extrémité  supérieure  est  configurée  à  la 
manière  d'un  coin.  Le  sommet  du  coin  regarde  en  avant,  et  la  base  directe- 
ment en  arrière.  Des  deux  angles  de  cette  base,  l'interne,  beaucoup  plus 
saillant  et  plus  élevé,  re\ôt  la  forme  d'une  petite  pyramide  à  base  triangu- 
laire :  c'est  Vapophyse  pyramidale  du  troisième  métacarpien,  apophyse  styldide 
de  quelques  auteurs.  Des  trois  facettes  de  cette  apophyse,  la  postérieure, 
inclinée  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  s'unit  au  grand  os;  l'interne,  ver- 
ticale et  un  peu  inclinée  en  avant,  s*unit  à  une  facette  correspondante  du 
deuxième  métacarpien  ;  la  postérieure,  convexe,  donne  attache  au  tendon 
du  second  radial  externe. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  tournez  en  haut  son  extrémité  cunéiforme; 
en  arrière  et  en  dedans,  son  apophyse  pyramidale. 

Quatrième  métacarpien.  —  Son  extrémité  supérieure  est  irrégulière.  Arti- 
culée en  haut  avec  l'os  crochu,  elle  présente  une  facette  qui  répond  à  cet  os, 
mais  qui  ne  recouvre  que  ses  deux  tiers  internes.  En  dehors  de  celle-ci,  on 
voit  une  petite  surface  inégale  qu'un  ligament  attache  au  grand  os.  -—  Cette 
empreinte  ligamenteuse,  située  en  dehors  de  la  facette  carpienne  cl  sur  le 
môme  plan,  suffit  pour  reconnaître  le  quatrième  métacarpien,  et  pour  dis- 
tinguer le  droit  du  gauche. 

cinquième  métacarpien.  —  Son  extrémité  supérieure  est  aplatie  de  la  face 
palmaire  vers  la  face  dorsale.  Elle  ne  présente  que  deux  facettes  articulaires: 
l'une  horizontale  ou  carpienne,  convexe;  l'autre  verticale  et  plane,  située 
sur  son  côté  externe.  En  dehors,  on  remarque  sur  cette  extrémité  une  saillie 
qui  donne  attache  au  tendon  du  muscle  cubital  postérieur. 

Pour  mettre  en  position  le  cinquième  métacarpien,  il  faut  placer  en  haut 
son  extrémité  aplatie  d'avant  en  arrière  ;  tourner  en  dehors  la  facette  ver- 
ticale de  cette  extrémité,  cl  diriger  en  avant  le  bord  convexe  de  la  facette 
horizontale. 
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Les  08  du  métacarpe  sont  creusés,  comme  tous  les  os  longs,  d'un  canal 
médullaire.  Mais  le  calibre  et  la  longueur  de  ce  canal  varient  pour  chacun 
d'eux.  On  peut  dire  d'une  manière  générale,  que  le  calibre  diminue,  et  que 
la  longueur  augmente  du  premier  au  cinquième.  Celui  du  premier  est  extrê- 
mement court;  dans  le  second  et  le  troisième,  il  occupe  la  moitié  environ 
de  la  diaphyse,  et  se  rapproche  plus  de  l'extrémité  supérieure  que  de  l'in- 
férieur; dans  les  deux  derniers,  il  s'étend  à  presque  toute  la  longueur  du 
corps. 

Les  parois  du  canal  sont  formées  par  du  tissu  compacte,  doublé  d'une 
couche  de  trabécules  osseuses.  Les  extrémités  des  métacarpiens  se  compo- 
sent exclusiToment  de  tksu  spongieux.  Ce  tissu  est  plus  dense  et  plus  résis- 
tant dans  leur  extrémité  digitale  que  dans  leur  extrémité  carpienne. 

J>iveloppenMnt.  —  Ces  os  se  déTebppent  chacun  par  un  point  primitif, 
auquel  Tient  se  Joindre  un  point  d'ossification  complémentaire. 

Pour  les  quatre  derniers  métacarpiens,  le  point  primitif  produit,  par  son 
extension  graduelle,  le  corps  de  l'os  et  son  extrémité  carpienne.  Ce  point 
apparaît  dans  la  première  moitié  du  troisième  mois.  En  s'allongeant,  il  forme 
d'abord  le  corps.  Vers  la  fin  de  la  groiseste,  l'extrémité  supérieure  commence 
à  se  manifester,  et  acquiert  des  proportions  de  pins  en  plus  grandes  dans 
les  premières  années  qui  suiyent  la  naissance. 

Le  point  complémentaire  occupe  l'extrémité  inférieure  ou  digitale  des 
métacarpiens.  Il  se  montre  de  cin^  à  six  ans,  et  se  soude  chex  la  plupart  des 
individus  de  seiie  à  dix-huit. 

Le  premier  métacarpien  offre,  dans  son  mode  d'évolution,  la  plus  remor- 
quablo  analogie  avec  les  phalanges.  Son  point  d'ossification  primitif  donne 
naissance  au  corps  et  à  l'extrémité  inférieure;  l'épiphyse  produit  l'extrémité 
supérieure.  —  Le  point  primitif  ne  se  montre  que  dans  la  seconde  moitié  du 
troisième  mois  :  un  peu  plus  tard,  par  conséquent,  que  celui  des  antres  mé- 
tacarpiens. —  Le  point  épiphysairc,  plus  tardir  aussi,  nait  vers  la  fin  de  la 
septième  année,  quelquefois  au  début  de  la  huitième,  et  se  soude  égale- 
ment de  seize  à  dix-huit  ans  ;  il  forme  à  peine  la  sixième  partie  de  la  longueur 
de  l'os. 

C'est  cette  épiphyse  qui  représente  le  premier  métacarpien  proprement 
dit.  Celui-ci  n'existe  donc  qu'à  l'état  de  vestige.  Il  résulte  de  son  extrt^mc 
atrophie  que  le  pouce  peut  s'opposer  non-seulement  aux  autres  doigts,  mais 
aussi  À  la  paume  de  la  main.  Sa  soudure  avec  la  première  phalange  est  due 
en  partie  à  cette  atrophie;  car  on  voit  presque  partout  les  os  rudimentaires 
se  souder  aux  os  voisins.  C'est  ainsi  que  l'arc  antérieur  des  vertèbres  lom- 
baires et  la  portion  antérieure  des  apophyses  transverses  cervicales,  qui  sont 
autant  de  côtes  rudimentaires,  se  soudent  aux  vertèbres  correspondantes. 
Chez  quelques  animaux,  l'aï,  par  exemple,  non-seulement  la  première  pha- 
lange du  pouce,  mais  toutes  les  premières  phalanges  se  soudent  ainsi  aux 
métacarpiens.  U  est  donc  rationnel  de  regarder  cette  épiphyse  comme  repré- 
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sentant  le  métacarpien  dn  ponce  chez  l'homme;  dès  lors  ce  doigt  présente- 
rait trois  phalanges  comme  les  autres  :  seulement  la  première  serait  soudé»' 
au  métacarpien. 

III.  —  Des  dolMs. 

Les  doigts  sont  des  appendices  articulés  avec  4e  métacarpe,  et  formés  de 
pièces  si  mobiles  les  unes  sur  les  autres,  qu'ils  peuvent  s'enrouler  sur  leur 
a\c.  11  suit  de  cet  enroulement  que  chacun  d'eux  possède  la  faculté  de  s'ap- 
pliquer c\  la  surface  d'un  corps,  de  le  toucher  et  de  le  saisir;  mais  c'est 
surtout  en  s'opposanl  au  ponce  et  i\  la  paume  de  la  main  qu'ils  jouent  le 
rùlc  d'organes  de  préhension. 

On  distingue  ces  appendices,  tantôt  sous  les  noms  de  pouce,  index  ou  indi- 
cateur, médius,  annulaire  et  aitriculaire,  et  tantôt  par  les  termes  de  premier, 
deuxième,  troisième,  etc.,  en  procédant  de  dehors  en  dedans.  Ils  se  dirigent 
de  haut  en  bas,  en  s'effilant  de  plus  en  plus,  et  en  décri\ant  une  légère 
courbe  î\  concavité  antérieure.  Leur  direction  cependant  n'est  pas  tout  A 
lait  verticale  ;  ils  divergent  un  peu  en  descendant,  ainsi  que  les  métacarpiens, 
sur  le  prolongement  desquels  ils  sont  situés. 

Les  doigts  se  composent  de  trois  phalanges,  à  l'exception  du  premier  ou  du 
pouce,  qui  n'en  possède  que  deux.  Les  phalanges  se  divisent  en  premtère» 
on  supérieures,  secondes  ou  moyennes,  troisièmes  ou  inférieures.  On  les 
désigne  aussi  quelquefois  sous  les  noms  de  phalanges^  phalangines  et  phalan- 
gettes, en  procédant  de  haut  en  bas. 

A.  —  DeH  premières  phalan^M. 

Los  premières  phalamjes,  ou  phalanges  supérieures,  sont  au  nombre  do 
quatre.  La  première  phalange  du  pouce  appartient  î\  la  série  des  phalanges 
moyenne?.  Mlles  jirésentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs  et  des 
caractères  propres  à  chacune  d'elles. 

a.  Caractères  communs,  —  Leur  corps  est  demi-cylindrique.  Il  décrit  une 
légère  courbure  A  concavité  antérieure.  On  lui  considère  deux  faces  et 
deux  bords.  —  La  face  postérieure,  convexe,  répond  aux  tendons  des  musi:les 
extenseurs.  —  La  face  antérieure,  plane,  répond  aux  tendons  des  muscles 
fléchisseurs.  —  Les  bordï^,  minces  et  concaves,  donnent  attache  à  une  gaîne 
fibreuse  qui  entoure  ces  tendons. 

L'extrémité  supérieure,  plus  volumineuse,  est  creusée  d'une  petite  cavité 
glénoïde  qui  s'articule  avec  la  télé  des  métacarpiens.  De  chaque  côté,  on 
voit  un  tubercule  silué  sur  le  prolongement  des  bords  latéraux  du  corps. 

L'extrémité  inférieure,  aplatie  d'avant  en  arrière,  revêt  la  configuration 
d'une  poulie  plus  étendue  du  côté  de  la  flexion  que  du  côté  de  Textension. 
A  droite  et  à  gauche  de  la  gorge  de  la  poulie,  on  remarque  une  saillie  ou 
condyle  ;  et  en  dehors  de  chaque  condyle,  une  dépression  circulaire  qui  donne 
attache  aux  ligamenls  latéraux  des  articulations  phalangiennes. 

b.  Caractères  différentiels, — Les  premières  phalanges  diffèrent  parleur 
longueur.  Celle  du  médius  est  la  plus  longue;  viennent  ensuite  celles  de 
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l'annulaire  et  de  l'index  qui  sont  A  peu  près  égales,  puis  celle  de  l'auricu- 
laire. Mais  c'est  surtout  par  leur  exîrémité  supérieure  qu'elles  se  distinguent 
les  unes  des  autres  et  de  celles  du  côté  opposé. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  de  l'index  est  caractérisée 
par  le  volume  très-considérable  de  son  tubercule  externe  et  par  la  situation 
de  ce  tubercule  en  arrière  du  bord  correspondant  de  la  diaphyse. 

T/eitrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  médius  est  beaucoup 
plus  saillante  aussi  en  dehors  qu'en  dedans.  Mais  le  tubercule  externe  pré- 
sente une  forme  aplatiq.  Quelquefois  môme  il  semble  divisé  en  deux  tuber- 
cules secondaires,  Tun  postérieur,  et  l'autre  antérieur,  plus  considérable. 
Ce  dernier^  situé  sur  le  prolongement  du  bord  externe  de  la  diaphyse,  offre 
un  volume  à  peu  près  double  de  celui  du  tubercule  interne. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  de  l'annulaire  a  pour 
attribut  distinctif  deux  tubercules  de  même  forme  et  d'égal  volume. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalauge  de  Tauriculaire  présente 
un  tubercule  qui  est  situé  en  dedaus  de  la  cavité  articulaire  et  en  arrière 
du  bord  correspondant  de  Tos. 


Les  secondes  phakmgesy  phalanges  moyennes  ou  phalangines,  sont  au 
nombre  de  cinq.  Plus  petites  que  les  précédentes,  elles  présentent  le  même 
mode  de  configuration. 

Leur  corps,  demi-cylindrique,  offre  aussi  deux  faces  et  deux  bords.  -  La 
fkce  dorsale  convexe  est  recouverte  par  la  partie  terminale  des  tendons 
extenseurs.  —  La  face  palmaire,  plane  transversalement,  concave  de  haut  en 
bas,  est  recouverte  par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond.  De 
chaque  cùlc,  on  remarque  sur  celte  face  une  empreinte  longitudinale  qui 
donne  attache  aux  tendons  du  muscle  fléchisseur  superficiel.  —  Les  bords 
sont  rugueux  supérieurement,  unis  et  concaves  dans  leur  tiers  inférieur. 

Loue  ovtréniité  supérieure  présente  deux  petites  cavités  glcnoïdes  séparées 
par  une  crête  mousse  antéro-postéricnrc;  ces  cavités  s'articulent  avec  les 
condyles  de  la  phalange  supérieure.  Sur  les  côtés  de  la  surfaee  articulaire, 
on  obscr>^o  deux  tubercules,  arrouflis,  auxquels  s'insèrent  les  ligaments 
latéraux.  En  avant,  cette  surface  est  limitée  par  un  bord  rectili^^Mie  et 
rugueux,  auquel  adhère  le  ligament  gléaoïdien.  En  arrière,  elle  est  limitée 
par  un  tubercule  pyramidal  et  triangulaire  qui  donne  attache  an  faisceau 
moyen  des  tendons  extenseurs. 

Leur  extrémité  inférieure  est  conformée  comme  celles  des  phalanges  supé- 
rieures. Mais  la  gorge  de  la  poulie  est  relativement  plus  large;  de  là  il  suit 
que  les  condyles  s'effacent  en  partie  et  prennent  la  forme  d'une  petite  pyra- 
mide à  base  triangulaire,  dont  le  sommet  se  dirige  en  avant. 

Les  caractères  qui  précèdent  sufiiscnt  pour  distinguer  les  secondes  pha- 
langes des  premières  et  des  dernières.  Une  étude  attentive  a  conduit 
M.  Froment  à  démontrer,  en  outre,  qu'elles  peuvent  être  distinguées  de 
celles  du  côté  opposé,  et  que  toutes  celles  du  même  côté  peuvent  être 
distinguées  aussi  les  unes  des  autres. 
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Celle  dislinclion  est,  du  reste,  très-facile  pour  la  première  phalange  du 
pouce.  Son  extrémité  inférieure  ne  dilfère  pas  de  celle  des  autres  phalao- 
gines.  Mais  son  corps  est  dépourvu  d'empreintes  tendineuses  ;  ses  deux  bords 
sont  lisses  et  unis  ;  l'externe  est  plus  arrondi  et  plus  concave  que  Tiulerne. 
L'extrémité  supérieure  ne  présente  qu'une  seule  facette  articulaire.  U 
tubercule  qui  occupe  le  côté  externe  de  cette  facette  est  beaucoup  plus 
saillant  que  celui  qu'on  voit  sur  son  côté  interne. 

G.  —  Dei  troisiemet  phalancet. 

Les  troisièmes  phalangesj  phalanges  inférieures^  phalanges  unguéales,  oo 
phalangettes  y  au  nombre  de  cinq,  sont  remarquables  par  leur  petitesse  rela- 
tive. Elles  ne  présentent  pas  de  courbure  à  concavité  antérieure  ;  leur  axe 
est  rectillgne.  On  leur  considère  aussi  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  diminue  de  volume^de  haut  en  bas.  —  Sa  fac^  postérieure  ou  dor- 
sale est  convexe.  —  L'antérieure  ou  palmaire  est  plane.  —  Les  bords  sou! 
concaves,  unis  et  plus  épais  que  ceux  des  phalanges  et  des  phalangines. 

l/e\trémil5  supérieure  est  configurée  comme  celle  des  scconfes  pha- 
langes. Mais  la  crête  antéro- postérieure  est  moins  prononcée;  les  deux 
cavités  glénoïdes  qu'elle  sépare  sont  moins  distinctes.  Au  devant  de  cette 
extrémité  on  voit  une  saillie  transversale;  et  au-dessus  de  celle-ci,  une  sur- 
face triangulaire  qui  donne  attache  aux  tendons  du  muscle  fléchisseur 
profond.  En  arriére  de  la  surface  articulaire,  se  trouve  une  saillie  demi- 
circulaire,  à  laquelle  s'insère  la  partie  terminale  des  tendons  du  muscle 
extenseur  des  doigts. 

L'extrémité  inférieure  est  demi-circulaire,  inégale  et  rugueuse.  Sa  partie 
antérieure,  plus  large,  répond  à  la  pulpe  des  doigts,  qu'elle  soutient  pen- 
dant l'exercice  du  toucher.  Sa  partie  postérieure  représente  une  sorte  de  fer 
t\  cheval  obliquement  dirigé  de  la  face  palmaire  vers  la  face  dorsale. 

D.  —  Straciare  et  dévcioppeiiicnt  des  pkalan^et. 

Les  phalanges  de  la  main  sont  des  os  longs  du  troisième  ordre.  Leur  canal 
médullaire  n'occupe  qu'une  très-petite  partie  de  leur  longueur;  il  s'étend 
de  leur  moitié  supérieure  à  leur  quart  inférieur.  Les  parois  de  ce  canal 
sont  épaisses  et  très-solides.  —  Les  extrémités  se  composent  d'un  tissu  spon- 
gieux, dense,  résistant,  qui  remplit  aussi  la  moitié  supérieure  du  corps. 

Développement,  —  Les  phalanges  se  développent  par  deux  points  d'ossifica- 
tion :  un  point  primitif  qui  produit  le  corps  et  l'extrémité  inférieure,  et  un 
point  complémentaire  pour  Textrémité  supérieure. 

Le  point  primitif  se  montre  dans  la  seconde  moitié  du  troisième  mois  de  la 
vie  intra-utérine.  11  occupe  la  partie  moyenne  du  corps. 

Le  point  complémentaire  naît  de  six  A  sept  ans.  Il  se  soude  au  corps  de 
seize  à  dix-sept.  Cette  soudure  débute  par  les  phalangettes,  s'opère  ensuite 
dans  les  phalangines,  puis  dans  les  phalanges. 
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ARTICLE  IL 
DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

Les  membres  inférieurs  ou  abdominaux  se  composent  de  quatre  segments, 
qui  se  succèdent  dans  Tordre  suivant,  en  procédant  de  haut  en  bas  :  la 
hanchêy  la  ctitMe,  la  jambe  et  le  pied. 

La  hanche,  constituée  par  Tos  iliaque,  a  été  décrite  arec  le  bassin,  qu'elle 
contribue  à  former.  Nous  n'avons  donc  plus  à  étudier  que  les  os  de  la  cuisse, 
de  la  jambe  et  du  pied.. 

§  l*'.  —  De  l'os  de  la  cmssB,  ou  du  Fimm. 

Le  fémur  est  Tos  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  du  corps.  11  s'étend 
de  Vos  coxal,  avec  lequel  il  s'articule  par  son  extrémité  supérieure,  vers  le 
tibia,  auquel  il  s'unit  par  son  extrémité  inférieure. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  d'où  il 
suit  :  i*  que  les  fémurs,  très-écartés  supérieurement,  se  rapprochent  beau- 
coup inférieurement:  ^^  que  chacun  d'eux  forme,  avec  le  tibia,  un  angle 
obtus  dont  le  sonAnet  se  dirige  en  dedans.— Cette  obliquité  varie,  du  reste, 
selon  le  sexe  et  selon  les  individus.  Chez  la  femme,  elle  se  montre  plus 
accusée  que  chex  l'homme,  par  suite  de  la  prédominance,  chez  elle,  des 
dimensions  transversales  du  bassin.  Chez  quelques  individus  du  sexe  mas- 
culin, elle  se  prononce  aussi  davantage,  et  peut  même  s'exagérer  au  point 
de  constituer  une  difformité  qui  reconnaît  alors  pour  cause  une  conforma- 
tion vicieuse  des  genoux. 

I^  fémur  décrit  une  courbure  à  concavité  postérieure.  On  lui  considère 
un  corps  et  deux  extrémités.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer 
en  haut  son  extrémité  coudée,  diriger  en  dedans  la  branche  horizontale  du 
coude,  tourner  en  arrière  la  petite  cavité  creusée  sur  le  sommet  de  ce  coude, 
et  appliquer  l'extrémité  inférieure  de  Tos  sur  un  plan  horizontal. 

A.  Corp«  dn  rémar.  —  I^ismatiquc  et  triangulaire,  il  présente  trois  faces 
et  trois  bords.  Les  faces  se  distinguent  en  antérieurey  externe  et  interne  ;  les 
bords,  en  externe^  interne  et  postérieur, 

La  face  antérieure  est  convexe,  cylindroïde,  plus  large  inférieurement  que 
supérieurement.  Klle  donne  attache  au  muscle  triceps  fémoral. 

I^  face  externe^  tournée  en  arrière  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  est  plane 
à  ses  extrémités,  concave  dans  sa  partie  moyenne,  recouverte  sur  toute  sa 
'  longueur  par  la  portion  correspondante  du  muscle  triceps. 

La  face  interne  regarde  aussi  en  arrière  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 
qui  donnent  attache  au  triceps.  Dans  son  tiers  inférieur,  elle  s'élargit 
considérablement,  devient  tout  à  fait  postérieure,  et  répond  aux  vaisseaux 
fémoraux. 

Le  6ord  externe  est  arrondi.  Il  répond  :  en  haut,  à  un  tubercule  qui  forme 
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la  partie  anlérieuro  et  inférieure  du  grand  trochanter;  en  bas,  à  un  autre 
tubercule  qui  représente  la  partie  la  plus  saillante  cl  la  plus  élevée  de  la 
poulie  fémorale. 

Le  hord  interne,  arrondi  aussi,  se  termine  en  haut  sur  la  ligne  rugueuse 
qui  s'étend  du  grand  au  petit  trochanter.  En  bas,  il  vient  se  perdre  sur  la 
tubérosité  du  cuiidyle  interne. 

Le  bord  postérieur,  très-saillant,  concave  et  rugueux,  a  reçu  le  nom  de 
ligne  dprc. 'Simple  dans  son  tiers  moyen,  cette  ligne  se  bifurque  à  ses  deui 
ex Irémités.  —  Sa  partie  moyenne  donne  attache: par  sa  lèvre  interne  au 
\asle  interne  du  triceps  fémoral,  par  sa  lèvre  externe  au  vaste  externe, et 
par  sou  interstice  au\  trois  muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  —  Des  deux 
branches  qui  résultent  de  la  bifurcation  de  son  tiers  supérieur,  l'une,  externe, 
beaucoup  plus  longue,  plus  saillante,  plus  inégale,  et  obliquement  asceti- 
danlo,  va  se  terminer  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  grand  tro- 
chanter :  elle  donne  attache  au  muscle  grand  fessier;  l'autre,  interne,  très- 
courte,  quelquefois  à  peine  apparente,  se  rend  au  petit  trochanter  :  elle 

Fig.  1V3.  Fig.  I'i7.  Fig.  I'i8. 


Fthnur, 
vue  (mtérUmre. 


iVmur, 
vue  postérieure. 


Fémur, 
coupe  longitudinale. 


Fi^.  l'jG.  —  1.  Corps  du  fi'miir.  —  2.  T.*lo  do.  rot  os.  —  3.  Son  col.  —  /j.  Grand  ln>- 
oljantiT.  —  5.  Ligne  rugueuse  (lui  s'iHond  obliquement  du  grand  au  petit  trochanter.  — 
0.  Petit  irocbunter.  —  7.  Gondyle  externe.  —  8.  Condyle  interne.  —  ».  TuWnteité  du  condyle 
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donne  insertion  au  muscle  pectines  —  Des  deux  branches  produites  par  la 
bifidité  de  son  tiers  inférieur,  l'externe,  toujours  plus  accusée,  vient  se  ter- 
miner sur  la  tubérosité  du  condyle  externe  ;  l'interne,  très-peu  saillante  ù. 
son  point  de  départ,  s'efiace  complètement  au  niToau  de  sa  partie  moyenne, 
sur  laquelle  passent  les  vaisseaux  poplités,  puis  reparaît  au-dessous  de  ces 
vaisseaux,  devient  alors  très-prononcée,  et  se  termine  sur  le  tubercule  du 
condyle  interne.  L'espace  triangulaire  compris  entre  ces  deux  lignes  répond 
au  creux  poplité  et  aux  vaisseaux  de  ce  nom. 

C'est  sur  la  ligne  âpre  que  se  trouve  Toriflce  du  conduit  nourricier  de  l'os. 
Ce  conduit,  quelquefois  double,  est  situé  un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
moyenne;  il  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut. 

B.  BElr«flUié  Mpértenrc  •■  pdvtewM.  —  Cette  extrémité  est  remarquable 
par  la  forme  coudée  qu'elle  présente.  Au  sommet  du  coude  qu'elle  décrit, 
on  voit  une  apophyse  irrégulière  qui  répond  à  la  partie  la  plus  saillante  de 
la  hanche,  et  qui  porte  le  nom  de  grand  trochanter.  Dans  l'angle  rentrant  de 
ce  coude,  on  observe  une  éminence  de  forme  mamelonnée,  appelée  petit  tro- 
chanter.  La  branche  horizontale  du  coude  est  formée  à  son  extrémité  termi- 
nale par  une  saillie  volumineuse  et  arrondie  qui  constitue  la  tête  du  fémur; 
et  dans  le  reste  de  son  étendue,  par  une  partie  plus  étroite  qui  supporte  cette 
saillie  à  la  manière  d'un  pédicule  :  c'est  le  col  du  fémur.  La  tète  et  le  col  du 
fémur,  le  grand  et  le  petit  trochanters,  telles  sont  donc  les  parties  qui  com- 
posent l'extrémité  supérieure  de  l'os  de  la  cuisse. 

La  tête  du  fémur  est  très-régulièrement  arrondie,  un  peu  plus  qu  hémi- 
sphérique, tournée  en  haut  et  en  dedans.  Elle  s'articule  avec  la  cavité  coty- 
lo!de  qui  s'incline  en  bas  et  en  dehors  pour  la  recevoir.  —  Un  très-petit 
sillon,  ou  une  simple  ligne  sinueuse,  sépare  sa  base  de  la  partie  correspon- 
dante du  col.  Cette  ligne  se  dirige  (obliquement  de  haut  en  bas,  et  de 
dehors  en  dedans.  La  perpendiculaire  élevée  sur  le  centre  du  plan  qu'elle 
circonscrit  représente  Taxe  ou  la  direction  de  la  tcMe.  —  Au-<less()us  de  la 
partie  la  plus  saillante  ou  centrale  de  celle-ci,  on  remarque  une  dépression 
semi-ovoïde  qui  donne  attache  au  ligament  rond. 

Le  col  du  fémur  s'étend  obliquement  de  la  tête  fémorale  aux  deux  trochan- 
ters. Il  olTre  la  forme  d'un  cylindre  aplati  d'avant  en  arrit^re,  en  sorte  qu'on 

externe.  —  10.  Fossette  à  laquelle  s'attache  le  tcmlon  du  uius(^:le  i)Oplité.  — 11.  Tubérusitt* 
du  condyle  interne.  —  12.  Poulie  fL^niurulc. 

Fip.  Ihl.  —  1,1.  Li^îiic  ù|«v.  M'  l)ifuniuant  ii  ses  deux  extrêniitt^s. —  2,  2.  \Â{i\ic  qui 
sVtond  (!<•  ran^flc  supi'riour  de  liifunalion  au  uraud  Iroilianter.  —  3.  IJgne  qui  m*  poi ir  du 
iiiêine  auj^le  au  petit  tnK'lianter.  —  '4,  h-  Li;:nos  étendues  de  l'anfilo  infôriour  de  liifunatiou 
u  la  lu  hérosité  de  ehaeun  des  cundyles.  Knlre  ees  deux  li «in es  se  liouve  l'espare  triii'muhiire 
qui  rvpond  aux  vaJNseaux  piqdités.  —  5.  T«*le  fi'-morale.  — 0.  Dépression  k  laqu.'ll.*  ^iiitaclie 
le  ligament  rond. —  7.  ("ol  du  fémur. —  8.  Grand  lioehanter.—  {).  (iavité  difiilide.—  H».  IVtir 
trorhanter.  —  11.  (îondyle  externe.  -  12.  Ciondyle  interne.  —  13.  Edianerure  iut«'reondy- 
lienne.  —  1/i.  Tubérosité  du  eondyle  externe.  — *  13.  Tubérosité  du  condyle  interne. 

Fig.  14«.  —  1,  1.  Canal  médullaire.  —  2,2.  Parois  de  ee  eanal.  —  3.  Kvlréniiié  .supé- 
lieure;  on  voit  que  le  tis.su  eonipa«te  de  la  diapbvr.e  remonte  .sur  le  b«-rd  inf.  ri.Mir  du  col, 
et  Tournit  au  niveau  dt*  celui-ci  dVpai;>i's  et  larues  tulienules  qui  .se  perdent  dans  !••  l'is^u 
siiun{(ieux  eorresiHjndant.  —  /|.  Extrémité  inférieure  formée  par  un  ti>su  .s|M)n«!iru\  moins 
dcuse  ((ue  celui  de  la  tète  du  féumr  et  île  la  moitié  inférieure  du  c(d. 


liOO  OSTEOLOGIE. 

peut  lui  considérer  un  axe,  deux  diamètres,  deux  faces,  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

L'axe  du  col,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  forme  avec 
l'axe  du  corps  un  angle  à  sinus  inférieur  de  130  degrés,  d*après  les  recherches 
très-précises  de  M.  Rodet.  En  d'autres  termes,  il  s'éloigne  à  peu  près  égale- 
ment de  la  direction  verticale  et  de  la  direction  horizontale,  mais  présente 
cependant  une  légère  tendance  à  se  rapprocher  un  peu  plus  de  la  dernière. 
Cet  angle  varie,  du  reste,  suivant  le  sexe,  suivant  l'Age,  et  suivant  les  indi- 
vidus. —  Chez  la  femme,  il  est  moins  ouvert  que  chez  l'homme  ;  mais  It 
différence  est  à  peine  sensible.  —  Sous  l'influence  des  progrès  de  Tfige,  il 
diminue  et  contribue  par  conséquent  à  l'abaissement  de  la  taille  chez  les 
vieillards;  cette  diminution,  qui  avait  été  exagérée,  se  réduit  aussi  le  plus 
habituellement  à  2*  ou  3  degrés. —  Les  variations  individuelles  sont  beau- 
coup plus  prononcées.  L'angle  fémoral  atteint,  chez  quelques  individus, 
jusqu'à  iliU  degrés,  et  se  réduit,  chez  d'autres,  à  121  degrés.  11  peut 
varier,  en  un  mot,  de  23  degrés  :  différence  dix  ou  douze  fois  aussi  grande 
que  celles  qui  se  produisent  sous  l'influence  du  sexe  ou  de  la  vieillesse,  et 
bien  autrement  importantes  par  conséquent.  —  La  longueur  de  Taxe  du  col 
est  en  général  de  38  millimètres. 

Des  deux  diamètres,  le  vertical,  incliné  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans, 
est  d'autant  plus  long  que  le  col  est  appelé  à  supporter  un  poids  plus  consi- 
dérable. Chez  l'enfant,  il  diffère  à  peine  de  l'antéro-postérieur  ;  chez  l'adulte, 
il  devient  prédominant.  Ce  diamètre  mesure,  en  moyenne,  36  millimètres; 
l'antéro-postérieur  égale  25  millimètres  seulement.  Le  second  est  donc  au 
premier  comme  2:3. 

Des  deux  faces  du  col,  l'antérieure,  plus  large  et  presque  plane,  s'incline 
en  bas;  elle  est  recouverte  sur  toute  sa  longueur  par  le  ligament  capsuiaire 
de  l'articulation  de  la  hanche.  —  La  face  postérieure  est  concave  de  dedans 
en  dehors,  convexe  de  haut  en  bas.  Elle  répond  à  la  circonférence  externe 
du  ligament  capsuiaire,  qui  la  partage  en  deux  parties,  l'une  intra-capsulairc 
un  peu  plus  grande,  l'autre  cxtra-capsulaire. 

Des  deux  bords,  le  supérieur,  concave  dans  le  sens  transversal,  arrondi 
d'a\ant  en  arrière,  s'étend  presque  horizontalement  de  la  tétc  fémorale  à  la 
partie  antérieure  du  grand  trochanter.  Au  niveau  de  son  origine,  la  surface 
de  la  tOte  du  fémur  présente  un  angle  qui  se  prolonge  en  partie  sur  lui.  Au 
niveau  de  son  union  avec  le  grand  trochanter,  on  remarque  un  tubercule 
plus  ou  moins  saillant  qui  donne  attache  au  ligament  capsuiaire.  —  Le  bord 
inférieur  s'étend  très-obliquement  de  la  tète  au  petit  trochanter.  Sa  lon- 
gueur moyenne  est  de  Z|2  millimètres,  tandis  que  celle  du  bord  supérieur 
est  de  26  seulement. 

Les  extrémités  du  col  sont  plus  volumineuses  que  la  partie  moyenne.  Elles 
diffèrent,  du  reste,  beaucoup  l'une  de  l'autre.  —  L'extrémité  supérieure  se 
renfle  circulairement  pour  se  souder  ^  la  base  de  la  tète.  On  remarque,  sur 
sa  périphérie,  et  surtout  supérieurement,  un  très-grand  nombre  d'oriUces 
vasculaires.  —  L'extrémité  inférieure,  ou  base  du  col,  aplatie  d'avant  en  ar- 
rière, comme  la  partie  moyenne,  mais  beaucoup  plus  allongée  que  celle-ci 
dans  le  sens  \erlical,  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Elle 
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se  soude  au  corps  de  l'os  et  aux  deux  trochauters.  En  avant,  elle  est  située 
au  niveau  de  ceux-ci,  et  correspond  à  une  ligne  rugueuse  qui  s'étend  de 
l'un  à  l'autre;  en  arrière,  elle  est  débordée  par  eux.  Il  suit  de  cette  dispo- 
sition :  i"  que  l'axe  prolongé  du  col  ne  traverserait  pas  le  grand  troclianter 
dans  sa  partie  centrale,  mais  se  rapprocherait  plus  de  sa  partie  antérieure; 
2^  que  lorsque  le  col  se  brise  à  sa  base  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  grand 
troihanter,  cette  base,  moins  bien  soutenue  en  arrière,  s'enfonce  dans  le 
tissu  spongieux  correspondant,  tandis  que  les  deux  fragments  s'écartent  au 
contraire  en  avant. 

.  Le  grand  trochante^  occupe  le  sommet  du  coude  que  forme  l'extrémité 
supérieure  du  fémur.  Situé  sur  le  prolongement  du  corps  de  l'os,  il  répond 
surtout  à  sa  fac^  externe,  qu'il  déborde.  Son  volume  est  considérable,  en 
sorte  qu'il  soulève  les  téguments  et  constitue  dans  la  région  de  la  hanche  une 
saillie  très-prononcée,  la  saillie^  irochantérienne.  Cette  saillie  dépasse  le 
niveau  de  la  crête  iliaque  correspondante.  Chez  l'homme,  la  ligne  bi- iliaque 
égale  0'»,287,  et  la  ligne  bi-trochantérienne,  0",3i3;  la  différence  des  deux 
lignes  équi>aut  donc  à  26  millimètres.  En  partageant  cette  différence,  on 
voit  que  le  grand  trochanter  déborde  la  crête  iliaque  de  13  millimètres.  Chez 
la  femme,  la  ligne  bi-iliaquc  mesure  0'°,292,  et  la  ligne  bi-trochantérienne, 
0'°,322  :  différence,  30  millimètres  ;  les  grands  trochanters  ne  débordent  par 
conséquent  les  crêtes  iliaques  que  de  15  millimètres.  La  saillie  qu'iU  déter- 
minent diffère  donc  à  peine  dans  les  deux  sexes.  Le  bassin  est  plus  large,  il 
est  vrai,  dans  le  sexe  féminin,  et  les  trochanters  se  trouvent  repoussés  en 
dehors;  mais  les  crêtes  iliaques  sont  plus  saillantes  aussi,  et  d'une  autre  part 
le  col  des  fémurs  est  un  peu  plus  court  :  de  la  l'égalité  ou  la  très-minime 
différence  qui  précède. 

La  forme  du  grand  trochanter  est  celle  d'une  lame  épaisse,  et  irrégulière- 
ment quadrilatère.  On  lui  considère  une  face  externe,  une  face  interne  et 
quatre  bords.  —  La  face  externe,  convexe  et  inégale,  présente  une  empreinte 
triangulaire  qui  occupe  sa  moitié  supérieure,  et  qui  donne  attache  au  muscle 
moyen  fessier.  —  La  face  interne  se  confond  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  a\ec  la  base  du  col.  lin  haut  et  en  arrière,  où  elle  devient  libre, 
cette  l'ace  est  creusée  d'une  cavité  semblable  à  celle  que  produirait  linimer- 
sion  de  la  j)ulpe  du  dm^^i  dans  une  cire  molle  ;  d'où  le  nom  de  cavité  diyitale, 
sons  lequel  elle  est  connue.  Le  muscle  obturateur  interne  et  les  muscli's 
jumeaux  s'attachent  à  sa  partie  supérieure;  le  tendon  de  l'obturateur  externe 
s  insère  au  fond  de  la  ca\ité.  —  Le  bord  antérieur  du  grand  trochanter,  très- 
épais  et  bosselé,  oIVre  la  ligure  d'un  petit  rectangle  ;  il  donne  insertion  au 
muscle  petit  fessier.  —  Le  bord  poster ieur,  arrondi,  reçoit  l'insertion  du 
muscle  carré.—  Le  bord  inférieur,  inégal  et  anguleux,  recjoit  l'attaclie  du 
\aste  externe  du  triceps  fémoral.  —  Le  bord  suiurieur,  curviligne,  donne 
attache  au  muscle  pyramidal. 

Le  petit  trochanter  est  situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  base  du  col,  au- 
dessus  de  la  face  interne  du  corps  de  l'os.  Il  offre  mie  forme  mamelonnée. 
Son  sommet,  dirigé  en  dedans  et  en  arrière,  reçoit  l'attache  du  tendt)n  com- 
mun aux  muscles  psoas  et  iliaque.  De  sa  base  on  voit  partir  trois  lignes  : 
I.  ^1^ 
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l'une,  supérieure  et  iiilcrnc,  qui  se  dirige  vers  la  tôte  du  fémur  :  c'est  le  bord 
inférieur  du  col  ;  l'autre,  supérieure  et  externe,  qui  monte  vers  le  grand  tro- 
chanter  ;  la  dernière,  inférieure,  qui  descend  vers  la  ligne  âpre,  et  à  laquelle 
s'insère  le  muscle  pectine. 

G.  Extrémité  inférlearc  oa  tlMaic.  —  L*e\trémité  inférieure  du  fémur  est 
très-volumineuse,  allongée  dans  le  sens  transversal,  et  comme  enroulée 
d'avant  en  arrière  autour  d'un  axe  idéal. 

Vue  antérieurement,  elle  présente  une  surface  articulaire  configurée  à  la 
-manière  d'une  poulie  :  c'est  la  poulie  ou  trochlée  fémorale,  La  gorge  de  cette 
poulie  est  un  peu  plus  rapprochée  du  bord  interne  que  de  Tcxteme;  de  ces 
deux  bords,  le  second  est  plus  saillant  et  remonte  plus  haut  que  le  premier. 
—  Au-dessus  de  la  poulie  fémorale ,  on  remarque  une  large  gouttière  lon- 
gitudinale, gouttière  sus-trochléale,  criblée  d'orifices  vasculaires,  recouverte 
à  l'état  frais  par  un  périoste  très-épais,  par  une  couche  cellulo-adipeuse  et 
par  la  synoviale  du  genou.  Ainsi  recouverte,  cette  gouttière  se  trouve  située 
au  niveau  de  la  trochlée  qu'elle  surmonte,  et  peut  en  être  considérée  comme 
un  prolongement  ou  comme  une  dépendance.  —  La  gouttière  sus-trochléale 
répond  à  la  face  postérieure  de  la  rotule  dans  l'état  d'extension  de  la  jambe, 
et  au  tendon  du  triceps  fémoral  dans  l'état  de  flexion. 

Vues  par  ses  parties  postérieure  et  inférieure,  l'extrémité  tibiale  présente 
deux  saillies  volumineuses  et  arrondies,  séparées  par  une  large  et  profonde 
échancrurc.  Ces  saillies  constituent  les  condyles,  L'échancrure  qui  les  sépare 
porte  le  nom  à'échancrure  intercondylienne. 

Les  condyles  se  distinguent  en  interne  et  en  externe.  Le  premier  est  moins 
épais  que  le  second  ;  mais  il  s'écarte  davantage  de  l'axe  du  fémur  et  descend 
plus  bas.  Lorsque  cet  os  repose  sur  le  condyle  interne,  si  on  lui  donne  une 
direction  verticale,  le  condyle  externe  s'élève  à  un  centimètre  environ  au- 
dessus  du  point  d'appui.  Si  les  deux  condyles  reposent  sur  un  môme  plan 
horizontal,  comme  dans  l'état  normal,  le  fémur  s'incline  très-notablement 
en  dehors,  et  prend  alors  la  direction  qui  lui  est  propre. 

Les  deux  condyles  affectent,  du  reste,  à  peu  près  la  même  forme.  Chacun 
d  eux  otfrc  trois  faces  :  une  face  inférieure  ou  articulaire;  une  face  profonde, 
qui  répond  aux  vaisseaux  poplités,  et  une  face  superficielle,  qui  répond  à  la 
peau. 

Leur  face  articulaire  s'étend  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  en 
s'cnroulant  à  la  manière  d'une  volute.  La  courbe  qu'elle  décrit  appartient 
d'abord  à  un  cercle  de  grand  rayon  ;  mais  sa  portion  terminale  ou  postérieure 
fait  partie  d'un  cercle  à  rayon  beaucoup  plus  court.  —  En  avant,  elle  se 
continue  avec  la  poulie  fémorale,  qui  en  est  un  prolongement.  —  En  bas, 
elle  répond  au  tibia  et  auK  fibro-cartilages  interarticulaires  du  genou.  — 
En  arrière,  elle  est  recouverte  par  un  fibro-cartilage,  qui  revôt  la  forme  d'un 
segment  de  sphère,  et  qui  la  sépare  des  muscles  jumeaux.  Les  deux  surfaces 
articulaires  débordent  très-notablement  le  plan  triangulaire  sur  lequel 
reposent  les  vaisseaux  poplités;  celle  du  condyle  externe  dépasse  le  niveau 
de  ce  plan  de  V2  à  ÏU  millimètres;  celle  du  condyle  interne  le  dépasse  de 
18  à  20.  Cette  dernière  présente,  sur  sa  partie  terminale,  la  plus  élevée  et 
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la  plus  rapprochée  de  la  face  cutanée,  une  dépression  inégale  à  laquelle 
s'attache  le  tendon  du  jumeau  interne. 

Leur  face  profonde  ou  poplitéej  beaucoup  moins  étendue  que  les  deux 
autres,  contribue  à  former  Téchancrure  intercondylienne.  —  Celle  du  con- 
dyle  externe  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  la  partie 
correspondante  du  condyle  se  rétrécit  en  raison  directe  de  son  obliquité. 
On  voit  sur  sa  moitié  la  plus  élevée  une  large  empreinte  qui  donne  attache 
au  ligament  croisé  antérieur.  —  Celle  du  condyle  interne  est  verticale, 
demi-circulaire,  et  légèrement  conca>e ;  elle  présente,  sur  sa  moitié  infé- 
rieure, une  empreinte  qui  donne  insertion  au  ligament  croisé  postérieur. 
L'inter\alle  qui  la  sépare  de  la  face  profonde  du  condyle  opposé  est  de  22  à. 
25  millimètres. 

Leur  face  superficielle  ou  cutanée  est  verticale,  convexe,  et  criblée  d'ori- 
flces  vasculaires.  Chacune  d'elles  présente,  au  sommet  de  sa  convexité,  une 
saillie  qui  a  reçu  le  nom  de  tuBérosité,  et  qu'on  distingue  aussi  en  externe 
et  interne.  Une  tige  métallique  traversant  l'extrémité  inférieure  du  fémur, 
et  passant  par  ces  deux  tubérosités,  réaliserait  l'axe  idéal  autour  duquel  se 
meuvent  les  condyles.  —  La  tubérosité  du  condyle  externe  donne  attache  au 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  genou.  Sur  sa  partie  supérieure 
et  postérieure,  on  observe  une  fossette  unie,  à  laquelle  vient  se  fixer  le  ten- 
don du  muscle  poplité  ;  sur  sa  partie  inférieure,  on  voit  une  fossette  plus 
grande,  de  forme  semi- ovoïde,  qui  donne  insertion  au  muscle  jumeau 
externe.  —  La  tubérosité  du  condyle  interne^  plus  saillante  et  plus  élevée 
que  Texteme,  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  du  genou.  Elle  est 
surmontée  par  un  tubercule  de  forme  pyramidale  et  triangulaire,  sur  lequel 
se  fixe  le  tendon  du  muscle  grand  adducteur  de  la  cuisse.  L'empreinte 
qui  reçoit  l'attache  du  jumeau  interne  répond  à  sa  partie  postérieure. 

Conformation  intérieure,  —  Le  canal  médullaire  du  fémur  s'étend  du  quart 
inférieur  de  l'os  au  petit  trochanter.  Le  calibre  qu'il  présente  est  eu  raison 
inverse  de  l'épaisseur  de  ses  parois.  Supérieurement,  son  diamètre  équivaut 
en  général  ^  10  millimètres,  et  l'épaisseur  de  ses  parois  à  8  ou  9.  Sur  la  partie 
moyenne  de  la  diaphyse,  le  diamètre  égal  12 millimètres,  et  lépaisseur  dos 
parois  se  réduit -à  5;  plus  bas,  le  canal  se  réduit  et  finit  par  disparaître  au 
milieu  du  tissu  réticulaire;  mais  les  paniis  s'amincissent  plus  rapidcnKîiil 
encore.  Extrêmement  solide  et  résistant  à  l'union  de  son  tiei-s  supérieur  a\ec 
les  deuv  tiers  inférieurs,  le  fémur  l'est  do.ic  beaucoup  moins  ii  l'union  de 
son  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs.  L'observation  clinique  nous 
enseigne  aussi  que  cet  os  se  brise  le  plus  sou>ent  au  niveau,  ou  un  peu  au- 
dessous  de  sa  partie  moyenne. 

L'extrémité  tibiale  est  exclusivement  composée  d'un  tissu  spongieux  délié, 
dont  les  principales  trabécules  alTectent  une  direction  longitudinale.  D'autres 
trabécules  plus  délicates  et  transversales  relient  entre  elles  les  prérédentos. 
Au  voisinage  de  la  surface  articulaire  des  condyles,  sur  une  hauteur  de  !i  à 
5  millimètres,  le  tissu  spongieux  devient  beaucoup  plus  dense. 

L'extrémité  supérieure  est  formée  aussi  par  un  tissu  spongieux  peu  con- 
densé au  niveau  des  trochanlere,  et  sur  la  partie  supéro-externe  du  col. 
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Mais  ce  tissu  devient  plus  serré  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  Icle 
fômoralc;  il  offre  une  grande  densité  dans  toute  Tépaisseur  de  celle-ci.  — 
Sur  la  partie  inférieure  du  cfil,  on  remarque  une  couche  de  tissu  compacte 
œnstituée  par  un  prolongement  de  la  paroi  correspondante  de  la  diaphyse. 
De  ce  prolongement,  comparé  à  une  sorte  de  contre-fort,  naissent  des  jetées 
osseuses  irrégulières  qui  se  perdent  à  des  hauteurs  Tariables  dans  le  tissu 
cellule ux  du  col. 

Développement.  —  Le  fémur  se  développe  par  cinq  points  d'ossification  :  un 
point  primitif  pour  le  corps,  un  point  complémentaire  pour  lextrémilé 
inférieure,  trois  pour  l'extrémité  supérieure.  Des  trois  cpiphyscs  de  roxtré- 
mité  supérieure,  l'une  est  destinée  à  la  tête,  la  seconde  au  grand  tro- 
chanter,  la  troisième  au  petit  trochanter. 

Le  point  primitif  se  montre  dans  les  premiers  jours  du  second  mois  de  la 
vie  fu'tale.  Il  occupe,  à  son  apparition,  le  centre  de  la  diaphysc,  s'étend  rapi- 
dement vers  ses  extrémités,  et  contribue  à  former  la  plus  grande  partie  de 
l'extrémité  supérieure.  Ce  point  se  prolonge,  en  effet,  jusqu'à  la  base  de  la 
tétc  du  fémur  ;  le  col  en  est  par  conséquent  une  dépendance. 

L'épiphyse  de  l'extrémité  libiale  se  développe  vers  la  fin  du  dernier  mois 
de  la  grossesse.  A  la  naissance,  elle  offre  le  volume  d'un  pois.  Cette  épiphysc 
occupe  alors  le  centre  du  cartilage,  et  répond  au  tiers  supérieur  de  la  poulie 
fémorale. 

L'épiphyse  de  la  tête  du  fémur  paraît  au  début  de  la  seconde  année.  Celle 
du  grand  trochanter  se  forme  à  trois  ans,  et  celle  du  petit  trochanter  à 
huit  ans. 

Les  épiphyses  de  l'extrémilé  supérieure  se  soudent  les  premières  au  corps 
de  l'os.  Le  grand  et  le  petit  trochanter  s'unissent  à  la  diaphysc  de  seize  à 
dix-sopt  ans,  et  la  tète  fémorale  de  dix-sept  à  dix-huit.  Pour  celle-ci,  la  sou- 
dure s'opère  de  dehors  en  dedans.  Très-souvent  cette  soudure  débute  à  la 
même  époque  pour  les  trois  épiphyses;  mais  elle  se  termine  plus  rapidement 
pour  les  deux  premières.  Quelquefois,  cependant,  elle  n'est  complète  qu'à 
dix-huit,  dix -neuf,  et  même  vingt  ans. 

L'épiphyse  de  l'extrémité  inférieure  l'emporte  sur  toutes  les  autres  par 
son  volume  extrêmement  considérable.  Elle  commence  à-sc  souder  à  dii- 
huit  ans;  sa  réunion  au  corps  de  l'os  se  fait  d'arrière  en  avant.  En  général, 
elle  se  complète  de  vingt  j'i  vingt-deux  ans;  quelquefois  un  peu  plus  tard. 
Chez  la  plupart  des  indi\idus,  la  soudure  de  cette  épiphyse  précède  celle 
diî  Icxtrémité  inférieure  des  os  de  l'avant-bras,  et  de  l'extrémité  scapulairc 
de  l'humérus. 

Lorsque  rossilication  est  achevée,  le  fémur  continue  de  croître  en  volume 
jusqu'à  l'âge  de  trente-cinq  ou  quarante  ans.  Les  parois  du  canal  médullaire 
offrent  alors  leur  plus  grande  épaisseur.  Après  cette  époque,  le  canal  aug- 
mente de  capacité  par  suite  de  la  résorption  de  ses  couches  les  plus  internes. 
En  même  temps  que  son  calibre  s'accroît,  il  s'allonge  et  tend  à  se  rappro- 
cher davantage  des  extrémités.  Suivant  quelques  auteurs,  il  ne  serait  pas 
rare  de  le  voir  se  prolonger  chez  les  vieillards  jusque  dans  le  col  du  fémur, 
qui,  essentiellement  formé  de  tissu  spongieux,  deviendrait  ainsi  très-fragile. 
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J  ai  oiaminé  ce  col  chez  des  individus  Agés  de  quatre-vingts,  quatre-vingt- 
cinq,  quatre-vingt-dix  et  quatre-vingt-douze  ans.  —  Il  ne  m'a  pas  été  donné, 
une  seule  fois,  d'observer  une  excavation  à  son  centre.  Sans  nier  que  le 
canal  médullaire  ait  pu  remonter,  sous  l'influence  de  lïige,  jusqu'à  ]a  této 
ff'^raorale,  j'ose  dire  qu'il  est  extrêmement  rare  de  le  voir  s'élever  à  une 
pareille  hauteur.  Si  le  col  est  plus  fragile  dans  la  dernière  période  de  la 
\ie,  et  plus  aussi  chez  quelques  vieillards  que  chez  d'autres,  il  n'est  pas 
nécessaire,  pour  expliquer  cette  fragilité,  de  supposer  que  le  tissu  spongieux 
a  disparu  dans  son  centre  ;  il  suffit  de  savoir  :  1°  que  toute  la  masse  de  ce 
tissu  a  subi  une  raréfaction  considérable  ;  2^^  que  cette  raréfaction  prér 
sente  de  trùs-grandes  variétés  individuelles. 

§  2.  —  Des  os  de  la  jambe. 

La  jambe  est  le  troisième  segment  des  membres  inférieurs.  Elle  se  com- 
pose de  deux  os  parallèles,  unis  l'un  d  l'autre  par  leurs  extrémités,  séparés 
sur  presque  toute  leur  longueur  par  un  espace  elliptique,  apjyelé  espace 
interosseux.  De  ces  deux  os,  l'un  est  très- volumineux  et  situé  en  dedans, 
c'est  le  tibia  ;  Vautre,  beaucoup  plus  grêle,  porte  le  nom  de  péroné. 

Aux  os  de  la  jambe  on  peut  rattacher  la  rotule,  qui  fait  partie  de  l'arti- 
culation du  genou.  Ce  dernier  fixera  d*abord  notre  attention. 

I.  —  ftoCale. 

()s  court,  situé  à  la  partie  antérieure  de  Tarticulation  du  genou,  entre  le 
tendon  du  muscle  triceps  fémoral  qui  s'attache  à  l'une  de  ses  extrémités,  ci 
le  lignmont  rotulicn  qui  s'insère  A  l'extrémité  opposée. 

La  rotule,  aplatie  d'avant  en  arrière,  offre  une  figure  triangulaire.  On  hii 
(  onsidère  une  face  antérieure  ou  cutanée,  une  face  postérieure  ou  artiru- 
la'.ro,  nu  bord  intorni»  et  un  bord  externe,  une  base  et  un  sommet.  —  Pour 
nicllre  cet  os  en  posilion,  il  faut  diriger  sa  base  en  haut,  tourner  en  arrière 
la  face  qui  est  partagée  en  deux  facéties  par  une  (  rèle  mousse,  et  placer 
on  dehors  celle  de  ces  deux  facettes  qui  est  la  plus  large. 

La  face  antérieure  ou  cutanée  est  convexe.  Klle  présente  de  très-minimes 
saillies  longitudinales  qui  lui  donnent  un  aspect  fibroïde.  Entre  ces  saillies, 
ou  >oit  le  plus  souvent  des  orifices  vasculaires,  allongés  aussi  de  haut  en 
bas,  très-variables  du  reste  dans  leur  nombre  et  leurs  dimensions.  Cette  face 
est  recou>erte  par  une  couche  de  tissu  fibreux  et  par  une  bourse  séreuse 
qui  la  séparent  de  la  peau. 

La  face  postérieure -ou  articulaire  comprend  deux  parties  très-dill'é rentes: 
lune,  supérieure,  qui  en  forme  les  cinq  sixièmes  environ,  et  qui  est  seule 
articulaire;  l'autre,  inférieure,  qui  donne  attache  au  ligament  rotnlien. 

La  porlion  articulaire  est  unie,  allongée  transversalement.  Sa  bauleur 
é^'ale  en  ^'cnéral  3  centimètres,  et  sa  largeur  li  et  demi.  VA\o  présente  une 
crête  mousse,  verticale,  qui  répond  A  la  gorge  de  la  poulie  fénuualc,  et  qui 
la  di>ise  en  deux  facettes  inégales.  —  La  facétie  externe,  plus  grande  et 
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concave,  s'applique  à  la  partie  externe  de  la  poulie.  —  Une  ligne  oblique 
en  bas  et  en  dedans  subdivise  la  facette  interne  en  deux  facettes  secon- 
daires :  l'une  inférieure  et  externe,  qu'on  pourrait  appeler  facette  moyenne 
Tautre  supérieure  et  interne,  beaucoup  plus  petite.  La  première,  ou  facette 
moyenne,  s'applique  à  la  partie  interne  de  la  poulie  fémorale;  elle  est  quel- 
quefois partagée  elle-môme  en  deux  autres  par  une  ligne  horizontale.  La 
seconde,  ou  facette  interne,  se  trouve  aussi  en  rapport  avec  la  partie  interne 
de  la  poulie,  mais  elle  ne  lui  est  pas  contiguê  ;  elle  s'en  écarte  de  manière 
i\  former  avec  celle-ci  un  angle  plus  ou  moins  ouvert  :  c^est  seulement  lors- 
que la  rotule  glisse  de  dedans  en  dehors  que  cette  troisième  facette  repose 
sur  la  poulie. 

La  portion  ligamenteuse  de  la  face  postérieure  est  triangulaire  et  criblée 
d'orifices.  Elle  a  pour  limite  :  en  haut  et  en  dehors,  le  bord  inférieur  de  la 
facette  externe,  qui  fait  h  peine  saillie;  en  haut  et  en  dedans,  le  bord  infé- 
rieur de  la  facette  moyenne,  qui  est  au  contraire  très-saillant,  et  qui  forme  « 
avec  cette  portion  une  sorte  de  gouttière. 

Les  bords  de  la  rotule  convergent  l'un  vers  l'autre.  Ils  sont  épais  et  arron- 
dis supérieurement,  plus  minces  et  rectilignes  inférieurement.  L*exteme  est 
un  pou  plus  long  et  plus  oblique  que  l'interne. 

La  base  est  triangulaire,  inégale,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant.  On  remarque,  sur  sa  partie  postérieure,  une  très-petite  surface  trans- 
M'rsalo,  presque  linéaire,  qui  regarde  directement  en  haut.  Toute  la  partie 
de  la  buse  qui  se  trouve  au  devant  de  cette  surface  donne  attache  au  ten- 
don du  muscle  triceps  fémoral.  —  Le  sommet  y  dirigé  en  bas,  donne  attache 
au  ligament  rotulien. 


Fip.  l.'iO.  Fig.  150.  Fig.  15! 
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Fig.  i^i9.  — 1.  Face  ant(iriour<»  ou  rutanéc  de  la  rotule. —  2.  Sa  partie  supérieure  ou  ba-v, 
sur  laquelle  s'insère  le  tendon  du  triceps  fdmoral. —  3.  Sa  partie  inférieure  ou  son  soninirt, 
auquel  s'attaclie  le  ligament  roiulien.  —  !i.  Son  bord  interne.  —  5.  Son  bord  externe. 

Fig.  150.  —  1.  Faeelie  qui  correspond  au  condyle  externe  du  fémur.  —  2.  Facette  qui 
correspond  au  condyle  interne,  mais  qui  ne  s'applique  a  celui-ci  que  lorsque  la  rotule  glisse 
sur  la  poulie  fthnorale  de  dedans  en  dehors.  —  3.  Facette  nioyennc  qui  s'applique  au  condylr 
interne,  et  qui  est  st''parce  de  la  précédente  par  une  crt^te  mousse;  celte  facette  est  sulM]ivi$i''e 
en  deux  facéties  secondaires  par  une  ligne  transversale  :  l'une,  supérieure,  plas  petite  ;  Tautre. 
inférieure,  plus  longue  et  plus  large.  —  /j.  Boni  interne  de  la  rotule.  —  5,  5.  Son  boni  suj»é- 
rieur.  —  0.  Son  sommet.  —  7.  Partie  de  la  face  postérieure  qui  se  trouve  comprise  entre  «f 
sommet  et  la  surface  articulaire. 

Fig.  151.—  1.  Face  antérieure  de  la  rotule.  —  2.  Sa  face  po.slérieure.--3.  Sa  base  oblique 
de  haut  en  bas  et  d'urrière  en  avant.  —  fi.  Portion  de  la  base  qui  est  horizontale  et  qui  ne 
lionne  pas  attache  au  lendon  du  triceps  fémoral.  —  5.  Sommet  de  la  ititule.  —  6.  Portion  de 
la  face  postérieure  (|ui  sélend  du  sommet  ii  lu  surface  articulaire.  —  7,  7.  Tissu  5iM>ngieu\, 
très-dense  et  très-résistant,  recouvert  en  avant  et  en  arrière  par  une  courbe  de  tis<u 
cnmiKicie. 
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Conformation  intérieure.  —La  rotule  se  compose  d'un  noyau  de  tissu  spon- 
gieux d'une  très-grande  densité,  et  de  deux  couches  de  tissu  compacte  qui 
correspondent  à  ses  faces  antérieure  et  postérieure.  Elle  emprunte  à  sa 
structure  une  remarquable  résistance  qui  lui  assigne  une  place  à  part  parmi 
les  os  courts. 

Développement.  —  La  rotule  fait  partie  de  ce  groupe  d'osselets  qui  ont  été 
décrits  sous  le  terme  générique  é*os  sésamoïdeSy  et  qui  ont  pour  caractères 
communs  :  1«  leur  forme  comparée  à  celle  d'un  grain  de  sésame  ;  2^  leur 
volume  peu  considérable  ;  3^  leur  situation  dans  l'épaisseur  d'un  tendon, 
(y est  tantôt  sur  le  trajet  de  ce  tendon  qu'ils  sont  placés,  et  tantôt  à  son  extré- 
mité terminale  ;  dans  le  premier  cas,  ils  correspondent  au  point  où  celui-ci 
change  de  direction,  et  Jouent  alors  le  rôle  de  poulie  de  réflexion. 

La  rotule  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  important  de  cet  ordre  d'osselets. 
Elle  se  développe  dans  l'épaisseur  du  tendon  du  triceps  fémoral,  où  elle  se 
trouve  d'abord  représentée  par  un  noyau  cartilagineux.  L'époque  à  laquelle 
ce  ciûrtilage  commence  à  s'ossifier  est  du  reste  variable.  Chez  quelques  en- 
fants, il  contient  déjà  un  germe  osseux  à  deux  ans  ;  chez  d'autres,  son  ossifi- 
cation ne  commence  qu'à  quatre  ou  cinq.  En  général,  elle  débute  à  trois 
ans.  Le  point  osseux  qui  parait  alors  s'étend  dans  tous  les  sens,  mais  plus 
rapidement  du  côté  de  la  face  profonde  du  tendon. 

Lorsque  cet  os  est  parvenu  au  terme  de  son  développement,  le  tendon  du 
triceps  fémoral,  qui  se  prolongeait  d'abord  Jusqu'au  tibia,  se  trouve  divisé 
en  deux  parties  :  l'une,  supérieure,  qui  représente  le  tendon  proprement 
dit;  Tautre,  inférieure,  qui  constitue  le  figament  rotulien. 

II.  —  TIMa. 

Le  tibia  est  un  os  long,  situé  à  la  partie  interne  do  la  jambe,  en  Ire  le 
fémur,  qui  s'appuie  sur  lui,  et  le  pied,  auquel  il  transmet  le  poids  du  corps. 
Par  son  étendue  et  son  volume,  il  prend  rang  immédiatement  après  l'os  do 
la  cuisse. 

Sa  direction  est  verticale,  en  sorte  qu'il  forme,  avec  le  fémur,  oblique  on 
bas  et  on  dedans,  un  angle  obtus,  dont  l'ouverture  regarde  en  dehors.  Quel- 
quefois il  s'incline  en  dedans,  et  l'angle  alors  s'exag(^re  ;  ou  bien  il  s'incline 
au  contraire  on  dehors,  ot  l'angle  s'efface;  parfois  mOme  il  se  trou\o  rem- 
placé par  une  courbe  à  concavité  interne.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  son  incli- 
naison a  pour  conséquence  un  Uqct  vice  de  conformation. 

C.onsidéré  en  lui-môme,  il  est  rectiligne  dans  ses  deux  tiers  supérieurs, 
tordu  autour  de  son  axe  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  on  arrière  dans  son 
tiers  inférieur. 

Renflé  et  très-volumineux  supérieurement,  cet  os  se  réduit  d'abord  brus- 
quement dans  SOS  dimensions,  puis  lentement,  jusqu'au  niveau  du  point  où 
il  commence  à  se  tordre  sur  son  axe.  Au-dessous  de  ce  point,  il  augmente 
progressivement  de  volume,  puis  se  termine  par  un  second  renflement; 
mais  ce  renflement  inférieur  est  beaucoup  moins  considérable  que  le 
supérieur. 

Le  tibia  nous  offre  à  considérer  un  corps  et  deux  extrémités,  —  Pour  le 
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mettre  en  position,  il  faut  placer  en  haut  son  extrémité  la  plus  volumi- 
neuse, tourner  en  avant  le  bord  le  plus  saillant  de  la  diaphyse,  et  diriger 
en  dedans  l'apophyse  qui  prolonge  son  extrémité  inférieure. 

A.  Corps.  —  De  forme  prismatique  et  triangulaire,  il  offre  trois  faces,  qui 
se  distinguent  en  interne,  externe  et  postérieure ,  et  trois  bords,  distingués 
en  antérieur,  externe  et  interne. 

î.a  face  interne,  trùs-Iarge,  est  plane  ou  légèrement  convexe.  Elle  s'incline 
en  avant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  et  regarde  directement  en  dedaij? 
dans  son  quart  inférieur.  Sa  partie  la  plus  élevée  répond  au  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  du  genou,  et  aux  tendons  épanouis  des  muscles 
droit  interne,  demi-tendineux  et  couturier,  tendons  qui  composent  lapatle- 
d'oie.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  face  interne  est  recouverte  par  la 
peau. 

La  face  externe  est  creusée  en  gouttière  dans  ses  deux  tiers  supérieurs, 
convexe  et  tournée  en  avant  dans  son  tiers  inférieur.  Elle  répond  au  jambier 
antérieur,  qui  s'attache  à  tonte  l'étendue  de  sa  gouttière;  plus  bas,  elle  est 
recouverte  par  le  tendon  de  ce  muscle,  par  celui  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil,  et  par  les  tendons  de  l'extenseur  commun. 


Fig.  153. 


Fig.  135. 


TihiUj 
vue  antt'rifutrc. 


Lea  e.rtr.  du  tibin, 
vue  pos'tf'riouve. 


Les:  exfr.  du  tibin, 
vu€s  Slip,  et  inf. 


Tibia, 
coupe  longitudimle. 


Fig.  152.  —  1,  1.  —  Face  interne  du  til)ia.  —  2,  2.  Sa  face  cxtcrno.  —  3,3.  Son  lM»nl 
antt^riour  ou  croie  du  tibia.  —  /î,  f\.  Son  bord  interne.  —  5,  5.  Son  hord  externe.  — 
0.  ïuWrositt'  aiitiJrieure  «lu  tibia.  —  7.  Sa  tuberositt^  interne.  —  8.  Sa  tubéro.Mté  externe. 
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La  face  postérieure  présente,  sur  sa  partie  supérieure,  une  ligne  rugueuse 
qui  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  pour  venir  se  terminer 
sur  le  bord  interne  de  l'os,  à  l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs.  Cette  longue  empreinte  linéaire,  ou  ligne  oblique  du  tibia, 
donne  attache,  par  sa  lèvre  supérieure  au  muscle  poplilé,  et  par  sa  lôvre 
inférieure  au  muscle  soléaire.  Toute  la  partie  de  la  face  postérieure  qui  csl 
au-dessus  répond  au  muscle  poplité  qui  s'y  insère.  Immédiatement  au-des- 
sous de  celle  ligne,  on  observe  une  gouttière  à  laquelle  succède  un  conduit 
nourricier  obliquement  descendant;  ce  conduit  est  le  plus  large  de  tous  les 
canaux  de  même  ordre. —  Dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  la  face  postérieure 
donne  attache  aux  muscles  jambicr  postérieur  et  long  fléchisseur  commun 
des  orteils. 

Le  bord  antérieur,  ou  crête  du  fi6ia,  est  très-saillant,  tranchant  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs,  mousse  et  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dedans 
dans  son  tiers  inférieur.  Sa  première  moitié  décrit  une  légère  courbe  à  con- 
cavité externe,  et  la  seconde,  une  courbe  à  concavité  interne  ;  il  se  contourne, 
en  un  mot,  en  S  italique,  mais  sa  direction  flexueuse  est  en  général  peu 
accusée.  Chez  certains  individus,  on  la  trouve  au  contraire  très-prononcée. 

—  Kn  haut,  le  bord  antérieur  répond  h  une  éminence  arrondie,  qu'on  nomme 
tubéroaité  antérieure  du  tibia.  Cette  tubérosité  donne  attache  au  ligament 
rotulien.  Les  tendons  qui  forment  la  patte-d'oie  s'insèrent  sur  son  côté  interne 
plus  saillant  et  obliquement  dirigé.—  En  bas,  ce  bord  se  termine  au  devant  de 
la  malléole  interne.  11  donne  insertion  sur  toute  Son  étendue  à  l'aponévrose 
jambière. 

Le  bord  externe  est  mince,  linéaire,  plus  rapproché  de  la  crête  du  tibia  î\ 
son  extrémité  supérieure  qu'à  sa  partie  moyenne.  Il  donne  attache  au  liga- 
ment qui  unit  les  deux  os  de  la  jambe,  ou  ligament  interosseux. 

—  9.  Kpino  (lu  tibia  surmont(^c  de  sos  doux  tubercules.  —  10.  Extiruiilé  iiiférituio  du  lilia. 

—  11.  Malléole  interne. 

Fijî.  153.  —  1.  Epine  du  tibia;  en  arriôre  de  celte  cpinc  est  une  dépression  ii  l:u|urllc 
sallarhc  le  ligunienl  croisé  postérieur.  —  2,2.  (iUvilés  glénoîdes.  —  3.  Facette  par  laiiutllc 
la  tubérosité  cxlriue  s'artirule  avec  le  péroné.  —  '|.  (îoutlicrc  hori/oulalc  de  la  lubérusité 
interne,  sur  lariuclle  s'insère  la  portion  ant('rieure  du  tendon  du  muscle  demiineinbranru\. 

—  ,1.  r>.  lJ«ne  oblique  du  tibia.  —  0.  Surface  trianjiulaire  située  au-dessus  de  celle  V\\:\\c 
et  re('ou>erle  par  le  muscle  pojdité.  —  7.  Oritice  du  conduit  nourricier  ib'  l'os,  et  ^outtieic 
(|ui  le  précède. 

V\^i.  l.')'!.  —  1.  Face  inférieure  de  rextrémité  tarsienne  du  tibia.  —  2.  Malléob^  interne. 

—  3.  Surface  triangulaire  et  concave  par  laquelle  Textrémilé  inférieure  du  tibia  sarlicub- 
a\ee  rexlréniil:'  inférieure  du  péroné. 

Fi;;.  155.  — 1.  Cavité  «ilénofde  interne.  —  2.  (v.ivité  {;lénoïdc  externe.  —  3.  Tubcirul(> 
externe  de  1  épine  du  tibia  .'-e  conlinuant  en  debors,  avec  la  cavité  précédente  dont  il  forme 
wnv  dépendance.  — fi.  l).'pns>ion  située  au  devant  de  l'épine  du  tibia.  —  5.  Dépression  située 
en  arriére  de  cette  épine. 

Fit.'.  15i). —  1.  Malléole  interne.  —  2.  Dépression  occupant  le  sommet  de  celle  malléole. 
--3.  Face  externe,  concave,  par  hupielle  lextrémité  inférieure  du  tibia  s'unit  ii  Icxlrémilé- 
c<»rre.spondanie  du  ])énmé.  —  A.  HonI  postérieur  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  —  5.  Sou 
liord  ahti'iieur.  —  (î.  Saillie  nwmsse  anléro-p^)^térieure  «pi'on  remarque  sur  la  surface  par 
laquelle  rcxtrémit-'  inférieure  du  tibia  s'articule  avec  l'aslraiiale. 

Fii:.  157.  —  1.1.  Parois  du  canal  médullaiiv.  —  2,  2.  (Cavité  de  ce  canal.  —  3.  lAtrémité 
supérieure  cln  tibia,  formée  par  m\  tissu  sponj;ienx  peu  «•ondensi-.  —  'i.  Son  extn'iiiit»-  iiilé- 
lieure,  formée  par  un  tissu  semblable,  mais  un  peu  idus  den.se.  —  5.  .Malléole  interne, 
eiilieiement  c(»mitosée  aussi  de  tissu  spongieux. 
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Le  bord  interne  est  arrondi  dans  sa  partie  supérieure,  rar  laquelle  s'insère 
le  muscle  poplllé.  Plus  bas,  il  répond  à  la  ligne  oblique  du  tibia.  Au-dessooi 
de  cette  ligne,  il  devient  plus  apparent  et  un  peu  concave.  Dans  son  tien 
inférieur,  il  est  saillant  et  rectiligne,  ou  légèrement  convexe.  Ce  bord  donne 
attache  sur  toute  sa  longueur  à  l'aponévrose  jambière. 

m.  Bstrenité  lapaieore  on  ffaivraie.  —  Cette  extrémité,  remarquable  par 
son  volume,  en  rapport  avec  celui  des  condyles,  est  allongée  transversale- 
ment. La  surface  par  laquelle  elle  s'applique  à  ces  condyles  présente  on 
contour  irrégulièrement  ovalaire,  dont  la  grosse  extrémité  se  dirige  en  de- 
dans. On  observe  sur  cette  surface  deux  facettes  articulaires,  un  peu  dépri- 
mées à  leur  centre,  appelées  cavités  glénoïdes  du  tibia.  Ces  cavités  supportent 
les  condyles  ;  Texternc  est  plus  petite  et  arrondie  ;  Tinterne,  plus  profonde, 
allongée  d'avant  en  arrière  et  demi-circulaire. 

Les  cavités  glénoïdes  sont  séparées  par  une  saillie  qui  porie  le  nom  à*éfdiie 
du  tibia,  et  par  deux  dépressions  rugueuses  situées,  l'une  au  devant,  et 
l'autre  en  arrière  de  celle-ci.—  L'épine  du  tibia,  plus  rapprochée  de  la  partie 
postérieure  de  l'os  que  de  l'antérieure,  a  peu  de  hauteur.  Sa  base  est  large. 
Klle  offre  à  son  sommet  une  sorte  d'échancrure  et  deux  tubercules  qui 
forment  une  dépendance  des  cavités  glénoïdes.  Le  tubercule  interne  est 
plus  volumineux,  plus  arrondi  et  plus  saillant  que  l'externe. —  La  dépression 
antérieure  revêt  la  figure  d'un  triangle,  dont  le  sommet  tronqué  répond  à 
l'épine  du  tibia;  elle  donne  attache  aux  ligaments  semi-lunaires  et  au  liga- 
ment croisé  antérieur.—  La  dépression  postérieure,  plus  petite,  plus  irrégu- 
lière, et  plus  obliquement  dirigée  que  la  précédente,  donne  attache  au  liga* 
ment  croisé  postérieur. 

Le  contour  de  l'extrémité  supérieure  est  essentiellement  constitué  par 
deux  saillies  considérables  qui  portent  le  nom  de  tubérosités  du  tibia,  et  qui 
se  distinguent  en  interne  et  externe. 

La  tubérosité  interne  est  plus  volumineuse  que  l'externe  ;  elle  déborde 
celle-ci  en  arrière.  Sur  sa  partie  postérieure,  on  remarque  une  dépression 
qui  donne  attache  à  la  portion  moyenne  du  tendon  du  demi-membraneux  ; 
et  au  devant  de  cette  dépression,  une  gouttière  horizontale,  inégale  aussi, 
i\  laquelle  s'insère  la  portion  antérieure  ou  réfléchie  de  ce  tendon.  Au-dessous 
de  celle-ci,  sur  le  côté  interne  de  la  tubérosité,  existe  une  surface 
rugueuse  qui  reçoit  l'insertion  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation 
du  genou. 

La  tubérosité  externe  est  plus  saillante  en  avant,  où  elle  présente  un 
tubercule  qui  donne  insertion  au  muscle  jambier  antérieur.  Sa  partie  pos- 
térieure présente  une  facette  articulaire,  plane  et  arrondie,  qui  s'unit  à  la 
tète  du  péroné. 

En  avant,  les  deux  tubérosités  sont  unies  l'une  à  l'autre  par  une  surface 
triangulaire,  criblée  d'orifices,  dont  le  sommet,  dirigé  en  bas,  se  continue 
avec  la  tubérosité  antérieure,  (^ette  surface  est  recouverte  par  une  couche 
cellulo-adipeuse  très-épaisse  et  par  le  ligament  rotulien. 

Kn  arrière  et  en  haut,  les  tubérosités  sont  séparées  par  une  très-petite 
échancrure.  Plus  bas,  elles  se  confondent  et  présentent,  au  niveau  de  leur 
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continuité,  une  large  dépression  rugueuse  qui  se  continue  avec  la  surface 
triangulaire  à  laquelle  s'attache  le  muscle  poplité. 

c.  Extrémité  infêrieare  oo  îmnîtnnt,  —  Beaucoup  moins  considérable  que 
la  supérieure,  irrégulièrement  cubique,  un  peu  plus  allongée  dans  le  sens 
transversal  que  d'avant  en  arrière,  elle  offre  une  face  inférieure,  et  quatre 
côtés,  qui  se  distinguent  en  antérieur,  postérieur,  interne  et  externe. 

La  face  inférieure,  concave  d'avant  en  arrière,  est  horizontale,  quadrila- 
tère, plus  large  en  dehors  qu'en  dedans.  Une  saillie  antéro-postérieure, 
e\trômement  mousse,  la  divise  en  deux  parties  à  peu  près  égales.  Elle  s'ar- 
ticule avec  la  face  supérieure  ou  la  poulie  de  l'astragale;  la  saillie  antéro- 
postérieure  qui  la  surmonte  répond  à  la  gorge  de  cette  poulie. 

Le  bord  antérieur  présente  de  haut  en  bas  :  l^'  une  saillie  transversale, 
arrondie,  sur  laquelle  glissent  les  tendons  des  muscles  extenseurs;  2^  au- 
dessous  de  celle-ci,  une  gouttière  transversale  aussi,  et  criblée  d'oriflces,  qui 
donne  attache  au  ligament  antérieur  de  Tarticulation  tibio-tarsienne. 

Le  bord  postérieur  est  moins  arrondi  que  le  précédent,  et  descend  un  peu 
plus  bas.  On  y  remarque  des  inégalités  et  une  très-minime  dépression,  souvent 
peu  apparente,  sur  laquelle  passe  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros 
orteil. 

Le  bord  interne  se  prolonge  verticalement  en  bas,  et  constitue  ainsi  une 
saillie  volumineuse  qui  a  reçu  le  nom  de  malléole  interne.  Cette  saillie  occupe 
un  plan  un  peu  antérieur  à  celui  de  la  tubérosité  interne  du  tibia.  —  Sa  face 
interne,  convexe,  répond  aux  téguments.  —  Sa  face  externe,  plane  et  lisse, 
se  continue  en  haut  avec  la  face  inférieure,  en  formant  avec  celle-ci  un  angle 
droit  ;  elle  s'unit  à  la  face  interne  de  l'astragale.  —  Son  bord  antérieur  donne 
attache  à  des  flbres  ligamenteuses.  —  Son  bord  postérieur,  plus  long,  pré- 
sente une  gouttière  oblique  qui  reçoit  les  tendons  des  muscles  jambier  pos- 
térieur et  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  Le  sommet  de  la  malléolo 
interne  offre  deux  tubercules  séparés  par  une  fossette,  dans  laquelle  s'insi're 
le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe. 

liC  côté  externe  est  creusé  d'une  gouttière  triangulaire  et  rugueuse,  dont 
le  sommet,  dirigé  en  haut,  se  continue  avec  le  bord  externe  de  la  diaphyse. 
La  base  de  la  gouttière,  lisse  et  unie,  présente  à  chacune  de  ses  extrémités 
un  tubercule  auquel  s'attachent  les  ligaments  de  l'articulation  libio-péro- 
néale  inférieure. 

Conformation  intérieure.  —  Le  canal  médullaire  du  tibia  offre  une  étcnduo 
de  18  centimètres,  il  est  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités. 
C'est  dans  ce  canal  qu'on  observe  le  type  du  tissu  réticulaire.  En  haut  et  en 
bas,  ce  tissu  se  transforme  graduellement  en  tissu  spongieux.  Les  parois  du 
canal,  au  centre  de  la  diaphyse,  ont  une  épaisseur  de  5  t^  6  millimètres.  Kn 
s'éloignant  de  cette  partie  centrale,  elles  s'amincissent  de  plus  en  plus,  et 
se  réduisent  supérieurement  et  inférieurement  à  l'étal  d'une  simple  pelli- 
cule. 

Les  extrémités  de  l'os  se  composent  d'un  tissu  spongieux  t^  larges  mailles, 
dont  les  trabécules  principales  suivent  une  direction  longitudinale.  Au-des- 
sous des  cavités  glénoïdes  du  tibia,  et  au-dessus  de  la  surface  articulaire  de 
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l'oxlrémilé  tarsienne,  sur  une  hauteur  de  /ià  5  millimètres,  ce  tissu  spongieuï 
acquiert  une  grande  densitC». 

Développement,  —  Le  tibia  se  développe  par  quatre  points  d'ossification  :  un 
point  primitif  pour  le  corps,  un  point  complémentaire  pour  chacune  des 
extrémités,  et  un  pour  la  tubérosité  antérieure  de  l'os. 

Le  point  primitif  apparaît  vers  le  35*  jour  de  la  vie  fœtale.  Il  s'allonge 
rapidement,  et  produit  à  lui  seul  au  moins  les  onze  douzièmes  de  l'os. 

ï/épiphyse  de  l'extrémité  fémorale  se  montre  déjà  à  l'état  de  germe  au 
moment  de  la  naissance  chez  la  plupart  des  enfants;  mais  elle  est  alors  très- 
minime.  Le  point  osseux  qui  occupe  l'extrémité  correspondante  du  fémur  est 
plus  gros,  et  la  précède  ordinairement  de  douze  à  quinze  jours.  Celte  épi- 
physe  prend  un  grand  développement  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens 
untéro-postérieur  ;  mais  sa  hauteur  ne  dépasse  pas  en  généial  un  centimètre 
et  demi. 

l/épiphyse  de  l'extrémité  tarsienne  se  forme  de  quinze  îi  dix-huit  mois.  A 
l'époque  de  son  complet  développement,  elle  atteint  une  hauteur  d'un  centi- 
mètre environ  ;  la  malléole  interne  en  est  une  dépendance. 

Le  point  osseux  qui  répond  à  la  tubérosité  antérieure  paraît  le  plus  habi- 
liielleraent  à  treize  ans.  Six  ou  huit  mois  après  son  apparition,  il  se  soude 
par  son  bord  supérieur  à  l'épiphysc  voisine,  et  figure  alors  une  sorte  de  mé- 
daillon suspendu  ù  la  partie  antérieure  de  celle-ci  ;  plus  tard,  il  se  soude  au 
corps  de  l'os. 

L'extrémité  tarsienne  se  soude  à  la  diaphyse  de  seize  à  dix-huit  ans,  et 
l'extrémité  fémorale  de  dix-huit  A  vingt,  quelquefois  A  vingt  et  un,  vingt- 
deux,  et  même  vingt-qualre  ans. 

III.  —  Péroné. 

Le  péroné  est  un  os  long,  situé  ^  la  partie  externe  et  postérieure  do  la 
jambe,  en  dehors  du  tibia,  avec  lequel  il  s'articule  par  ses  deux  extrémité?. 
De  mOmo  loiignour  que  cet  os,  mais  beaucoup  plus  gr(}le,  il  se  dirige  obli- 
quement de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

On  lui  considère  un  corps  et  deux  extrémités.— Pour  le  mettre  en  position, 
il  faut  placer  en  bas  cdlo  dos  deux  extrémités  qui  est  la  plus  allongée, 
tourner  en  dedans  la  faoolle  plane  et  unie  que  présente  cette  extrémité,  et 
diriger  en  arrière  le  bord  qui  est  creusé  d'une  gouttière. 

A.  Corps.  —  Le  corps  du  péroné  est  tordu  sur  son  axe,  irrégulièrement 
prismatique  et  triangulaire.  Il  offre  par  conséquent  trois  faces  et  trois  bords. 
Les  faces  se  distinguent  en  externe,  interne  et  postérieure  ;  les  bords  en 
antérieur,  externe  et  interne. 

La  face  externe  est  arrondie,  et  un  peu  tournée  en  avant  dans  sa  partie  la 
plus  élevée.  Plus  bas,  elle  prosente  une  longue  gouttière,  sur  laquelle  s'in- 
sère le  muscle  court  péronier  latéral  ;  et  en  arrière  de  celle-ci,  une  saillie 
cylindrique  de  même  longueur  qui  donne  attache  au  long  péronier  latéral. 
Son  tiers  inférieur  se  contourne  en  arrière,  et  répond  aux  tendons  de  ces 
deux  muscles. 
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L  i  face  interne  regarde  eu  arrière  dans  son  quart  supérieur,  et  en  avant 
dans  son  quart  inférieur.  L'ne  créle  longitudinale  la  divise  en  deux  parties 
ini'gales.  Cette  crête  donne  attache  au  ligament  interosseux;  elle  ne  s'étend 
pas  au  delà  de  son  tiers  ou  de  son  quart  inférieur.  —  La  partie  qui  est  située 
en  avant  offre  une  largeur  de  2  à  3  millimètres  seulement;  quelquefois 
mOme  la  crête  se  trouve  si  rapprochée  du  bord  antérieur,  qu'on  en  ren- 
contre à  peine  un  vestige.  Elle  donne  insertion  à  l'extenseur  commun  des 
orteils,  à  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  et  au  péronier  antérieur.  —  La 
partie  qui  est  située  en  arrière  reçoit  l'attache  du  muscle  jambier  postérieur. 
—  En  bas,  la  face  interne  est  coupée  très-obliquement  par  une  crèle  verti- 
cale, à  laquelle  se  fixe  un  prolongement  de  l'aponévrose  jambière.  En  dehors 

Fig.  158.  Fig.  159.  Fig.  100. 
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I.c^  os' fie /a  j(wif/r^  Ptho/u'f  Ptho/ti'\ 

r//"  (ifttrricurt'.  /'net'  intrrue.  ffio'  postrnrurc. 

V'iil.  j;>S.  —  1.  (^>rps  (lu  lil»ia.  —  '2.  Su  liihcrositt-  inlonu'.  —  3.  Sa  lulu-rosiu-  oMcnu, 
unir  a  ItAln-niitc^   suprriomv  «hi  lu'itnu'. —  /|.  V]\n\\e  «lu   tibia.  —  5.  Tiih('r(»sil»''  antiTicun*. 

—  0.  làvlf  (lu  tibia.  —  7.  Son  cxliruiitr  iufén«*urc,  unio  ii  l'extivuiiU'  corrrsiMmdaiil»'  «lu 
jm'ijhu*.  —  8.  Malléol»'  til)ialf,  — {).  (lorps  du  poronô.  —  10.  Sou  «'Xtréuiitô  sujtL'iiemc.  — 
11.  Sou  j'xlri'iiiitô  infrrioun'  ou  nialU'oli'  pi'roni'alf. 

Fip.  l.')0.  •--  1,1.  Fa»'<»  pnstrrieuro  du  pj'roué,  dovrnant  interne  iurrriouroninit.  j»ar  suite 
de  la  torsion  de  1  o>.  —  lî,  2.  Fa(<«   interne,  devenant  externe  en   bas.  oii  cil»-  dis|iaraîl.  — 

3.  (akW  (jui  paita^r  ectlr  fart»  va  drux  parties.  —  4.  Tète  du  péronr.  —  .">.  l'.u  itlt*  par 
laquelb'  («'tfr  t.-tt'  suiiit  a  la  tubt'rosiié  rxlcrne  du  tiliia.  —0.  Son  apopli>NC  ^tvl-.fdr.  -- 
7.  -Malbolc  prroiiéab'.  —  8.  Surface  i>ar  bnjUtlb-  cette   uialb''(de  s'articule    aT«'c   !  a>lrai:ale. 

—  9.  Surfai  e  par  la(jucllc  elle  s  iinil  a  l'exliéniité  inférieure  du  tibia. 

Fi^.  100.  —  1,1.  Face  posl«'rieure  du  pôr^né  .se  eonlouruaut  en  ba>  pour  de>enir  interne. 

—  2.  Partie  inft'rieure  de  la  face  interne  devenant  auléro-externe.  —  3.  Tète  du  pi'iniu'.  — 

4.  Sun  ap<jpli\se  slyloide.  --  5.  Fuec  externe  de  la  malléole  infrondule. 
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de  la  crétc  se  trouve  une  petite  surface  triangulaire  que  recouvrent  cette 
aponé\Tose  et  la  peau. 

La  face  postérieure  regarde  directement  en  arrière  dans  son  tiers  supérieur; 
en  arrière  et  en  dedans  dans  son  tiers  moyen,  et  tout  à  fait  en  dedans  dans 
son  tiers  inférieur.  —  Sur  sa  partie  la  plus  élevée,  on  voit  des  inégalités  qai 
correspondent  à  l'insertion  du  muscle  soléaire.  Plus  bas,  et  sur  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  elle  donne  attache  au  muscle  long  fléchisseur  du  gros 
orteil.  —  Un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  très-près  du  bord  interne, 
on  remarque  Torifice  du  conduit  nourricier  de  Tos  :  ce  conduit  se  dirige  de 
haut  en  bas. 

Le  bord  antérieur  s'incline  en  dedans  supérieurement,  et  devient  externe 
inférieurement.  Mince,  presque  tranchant,  il  donne  attache  à  une  cloison 
fibreuse  qui  sépare  les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  de  ceux  de 
la  région  jambière  externe. 

Le  bord  externe^  linéaire,  et  très-peu  saillant,  se  contourne  en  arrière  dans 
sa  moitié  inférieure.  Il  donne  attache  à  une  cloison  fibreuse  qui  sépare  le 
long  péronier  latéral  du  soléaire  et  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Le  bord  interne  devient  antérieur  dans  son  tiers  inférieur.  Il  est  peu  accusé 
supérieurement,  très-saillant  dans  sa  partie  moyenne.  Ce  bord  donne  attache, 
en  haut,  au  muscle  soléaire  ;  et  plus  bas,  à  une  cloison  fibreuse  qui  sépare  le 
jambier  postérieur  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

B.  Extrémité  sapérlenre.  —  L'extrémité  supérieure,  ou  tête  du  péroné,  est 
irrégulièrement  arrondie.  Elle  présente,  sur  sa  partie  interne,  une  facette 
plane,  presque  circulaire,  inclinée  en  haut  et  un  peu  en  avant,  qui  s'unit  à 
une  facette  semblable  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  En  dehors  de  cette 
facette,  se  trouve  une  saillie  mousse  et  ascendante  sur  laquelle  s'insère  le 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  genou  :  c'est  Vapophyse  styloide 
du  péroné.  En  arrière  de  celle-ci,  on  voit  une  fossette  criblée  d'orifices.  Sur 
le  reste  de  son  contour,  la  tète  du  péroné  est  surmontée  d'inégalités  des- 
tinées à  l'insertion  du  tendon  du  biceps  fémoral. 

G.  Extrémité  Inférieure,  on  malléole  externe.  —  La  malléole  externe  est  plus 
volumineuse,  et  descend  plus  bas  que  Vinterne.  Allongée  de  haut  en  bas, 
aplatie  transversalement,  elle,  présente  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et 
un  sommet. 

La  face  externe,  convexe,  répond  à  la  peau. — La  face  interne,  plane,  est 
essentiellement  formée  par  une  facette  qui  s'articule  avec  la  face  externe  de 
l'astragale.  Au-dessus  de  celte  facette  est  une  surface  rugueuse  par  laquelle 
le  péroné  s'unit  à  la  gouttière  triangulaire  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia. 
Au-dessoUs,  et  en  arrière  de  la  même  facette,  on  voit  une  dépression  criblée 
d'orifices  vasculaires,  qui  donne  attache  au  ligament  péronéo-astragalicn 
postérieur. 

Le  bord  antérieur  est  convexe,  oblique  de  haut  en  bas,  et  d'avant  en 
arrière.  Sa  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  saillante  donne  attache  au  liga- 
ment antérieur  de  l'articulation  péronéo-tibiale.  — Le  bord  postérieur,  trè?- 
large,  aplati  et  triangulaire,  présente  une  gouttière  sur  laquelle  glissent  les 
tendons  des  muscles  péronicrs  latéraux.  —  La  base  de  la  malléole  externe, 
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beaucoup  plus  étroite  que  sa  partie  moyenne,  se  continue  avec  le  corps  de 
l'os.  —  Le  sommet,  situé  sur  le  prolongement  du  bord  postérieur,  donne 
attache  au  ligament  péronéo-calcanéen. 

Conformation  intérieure. — Le  canal  médullaire  du  péroné  offre  une  étendue 
de  20  centimètres.  11  se  rapproche  plus  de  Textrémité  supérieure  que  de 
l'inférieure.  En  comparant  sa  paroi  externe  à  la  paroi  interne,  on  peut 
constater  que  l'épaisseur  de  la  première  est  trois  ou  quatre  fois  aussi  grande 
que  celle  de  la  seconde.  Ces  parois  possèdent  encore  un  autre  caractère  qui 
leur  est  propre,  et  qui  sufQrait  pour  les  distinguer  de  celles  de  tous  les 
autres  canaux  de  môme  ordre  :  elles  sont  entièrement  dépourvues  de  tissu 
spongieux  et  de  tissu  réticulaire,  en  sorte  qu'elles  présentent  un  aspect  uni 
sur  presque  toute  leur  longueur. 

L'extrémité  supérieure  est  formée  par  un  tissu  spongieux  très-aréolaire.— 
L'extrémité  inférieure  est  exclusivement  composée  du  même  tissu;  mais  les 
aréoles  de  celui-ci  sont  plus  petites,  et  ses  trabécules  plus  épaisses;  il  est 
plus  dense  et  plus  résistant  en  un  mot. 

Développement,  —  Le  péroné  se  développe  par  trois  points  d'ossification  : 
un  point  primitif  pour  le  corps,  el  un  point  complémentaire  pour  chaque 
extrémité. 

Le  point  primitif  se  montre  du  quarantième  au  quarante-cinquième  jour 
de  la  vie  intra-utérine.  Par  son  allongement  considérable,  il  produit  non- 
seulement  la  totalité  du  corps,  mais  la  moitié  environ  de  l'extrémité  supé- 
rieure et  une  notable  partie  de  l'extrémité  inférieure. 

L'épiphyse  de  l'extrémité  inférieure  parait  à  deux  ans,  et  celle  de  Textré- 
mité  supérieure  à  quatre.  La  première  s'unit  à  la  diaphyse  de  dix-huit  à  dix- 
neuf  ans  ;  la  seconde  se  soude  de  dix-neuf  à  vingt  ;  quelquefois  à  vingt  et 
un  ou  vingt-deux  ans. 

§  3.  —  Des  os  du  pied. 

Le  pied,  partie  terminale  des  membres  abdominaux,  est  la  base  de  susten- 
tation du  corps.  Les  segments  qui  le  précèdent  sont  des  colonnes  superposées, 
à  tra>ers  lesquelles  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps  se  transmet 
de  haut  en  bas.  Destiné  A  supporter  ces  colonnes,  le  pied  représente  une 
voûte  antéro-postérieure,  étroite  et  simple  en  arrière,  beaucoup  plus  large 
el  ramifiée  en  avant.  C'est  sur  le  sommet  de  celle  voûte  que  vient  se  con- 
centrer tout  l'effort  résultant  de  la  tendance  de  nos  organes  à  se  précipiter 
vers  le  sol.  Comme  les  voûtes  architecturales,  celle-ci  est  formée  de  pic^ces 
multiples;  mais  ces  pièces,  loin  de  s'immobiliser  réciproquement,  se  meu- 
vent les  unes  sur  les  autres,  en  sorte  que  Tefforl  exercé  sur  le  sommet  de  la 
voûte  s'irradie  entre  elles,  et  se  décompose  de  proche  en  proche. 

Ainsi  constitué,  le  pied  nous  oflre  à  considérer  deux  faces,  deuv  bords  et 
deux  extrémités. 

La  face  supérieure,  ou  le  dos  du  pied,  est  convexe.  Elle  s'articule  perpen- 
diculairement avec  la  jambe,  c\  l'union  de  son  cinquième  postérieur  a\cc 
ses  quatre  cinquièmes  antérieurs. 
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La  fuce  inférieure,  ou  plante  du  pied,  est  concave,  soit  d'arrière  en  a>ani, 
soit  (le  dcdaus  en  dehors.  —  Sa  concavité  est  beaucoup  plus  prononcée  en 
dedans  qu'en  dehors;  le  point  le  plus  flevé  de  la  courbure  qu'elle  décrit 
répond,  en  général,  A  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  liers 
antérieurs.  Cette  face,  de  même  que  la  précédente,  s'élargit  graduellement 
d'arrière  en  avant,  d'où  il  suit  que  l'une  et  l'autre  revotent  une  figure  irré- 
gulièrement triangulaire. 

Le  bord  interne  est  si  épais,  surtout  dans  sa  moitié  postérieure,  qu'on 
pourrait  le  considérer  comme  une  face.  Il  a  pour  limite  supérieure  une 
ligne  convexe  qui  représente  le  profil  ou  la  courbure  de  la  face  dorsale  ;  et 
pour  limite  inférieure,  une  ligne  concave  qui  représente  le  profil  de  la  voûte 
plantaire. 

Le  bord  externe,  beaucoup  moins  large  que  le  précédent,  se  rapproche 
aussi  davantage  de  la  direction  horizontale.  l'ne  saillie  sous-cutanée  et  trôs- 
prononcée  le  partage  en  deux  parties  à  peu  près  égales  :  l'une  postérieure, 
plus  large,  un  peu  voûtée;  l'autre  antérieure,  étroite,  qui  repose  sur  le  sol 
dans  toute  son  étendue. 

^extrémité  postérieure  du  pied  constitue  le  talon.  Rétrécie  transversalo- 
menl,  elle  s'allonge  de  haut  en  bas  pour  offrir  à  l'effort  qui  pèse  sur  elle  une 
plus  grande  somme  de  résistance.  Le  tendon  d'Achille  s'attache  à  sa  partie 
la  plus  reculée. 

L  extrémité  antérieure  s'élargit  dans  le  sens  transversal,  et  s'aplatit  au 
contraire  de  haut  en  bas.  Elle  est  limitée  par  une  ligne  courbe  dont  la  con- 
vexité regarde  en  avant  et  en  dehors. 

Le  pied,  ainsi  que  la  main,  comprend  trois  parties  dans  sa  composition  : 
une  partie  postérieure,  qui  constitue  le  tarse;  une  partie  moyenne,  appelée 
métatarse^  et  une  partie  antérieure,  formée  par  les  orteils. 

Le  tarse  répond  au  carpe,  et  le  métatarse  au  métacarpe;  les  orteils 
coiTespondent  aux  doigts.  Mais  les  proportions  de  ces  trois  parties  sont  ici 
reuMTsées. 

Le  carpe  ne  prend  qu'une  faible  part  à  la  formation  de  la  main;  le  méta- 
carpe, qui  joue  un  rùle  dans  l'acte  de  la  préhension,  est  plus  étendu;  k's 
doigts,  auxquels  appartient  le  rôle  principal,  le  sont  plus  encore.  Les  trois 
parties  constituantes  de  la  main  oITcnt  donc  un  développement  d'autant 
pins  considérable,  qu'elles  se  trouvent  plus  rapprochées  de  sa  partie  termi- 
nale. Destinées  i\  s'appliquer  à  la  surface  des  corps,  ti  les  toucher,  j\  les  saisir, 
leur  importance  déri>e  surtout  de  l'étendue  et  de  la  variété  de  leurs  mou- 
vemenls  :  la  mobilité  est  ici  l'attribut  qui  domine  tous  les  autres. 

Au  pied,  c'est  la  solidité  que  réclamait  surtout  sa  destination.  Aussi  voyons- 
nous  le  tar^e  atteindre  d'énormes  dimensions,  le  métatarse  offrir  un  volume 
relatif  beaucoup  moindre,  et  les  orteils  se  présenter  sous  l'aspect  de  doijrt? 
rudimentaircs.  D'un  côté,  la  partie  initiale  s'atrophie,  tandis  que  la  partie 
terminale  s'allonge  et  prédomine;  de  l'autre,  la  première  l'emporte  au 
contraire  sur  la  seconde  par  ses  grandes  proportions. 

Nous  étudierons  successivement  les  trois  parties  constituantes  du  pied  :  le 
tarse,  le  métatarse  et  les  orteils. 
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I.  —  »■  tancw 

Le  /ar5e  constitue  la  partie  la  plus  volumineuse  et  la  plus  résistante  du 
pied.  Sa  moitié  postérieure  est  caractérisée  par  la  prédominance  de  ses 
dimensions  verticales  sur  les  transversales.  Sa  moitié  antérieure  est  remar- 
quable, au  contraire,  par  la  grande  étendue  de  ces  dernières. 

Le  plus  grand  diamètre  vertical  du  tarse  mesure  de  7  à  8  centimètres. 
Le  diamètre  transversal  est  de  3  centimètres  en  arrière,  de  à  &  5  au  niveau 
de  la  partie  moyenne,  de  6  à  7  au. voisinage  du  métatarse.  Le  diamètre 
longitudinal  égale  13  centimètres;  il  équivaut  à  la  moitié  environ  de  la  lon- 
gueur du  pied. 

Le  tarse  se  compose  de  sept  os,  qui  sont  disposés  conmie  ceux  du  carpe 
sur  deux  rangées,  Tune  postérieure,  l'autre  antérieure. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  rangée  postérieure  serait  formée  de 
deux  os  seulement  :  Vastragale  et  le  calcanium;  la  rangée  antérieure  en  com- 
prendrait cinq  :  le  cutoVofe,  le  fcaphaï'dey  et  les  (rots  cunéiformes.  Cette  opinion 
peut  être  admise  lorsque  l'on  considère  le  tarse  d'un  point  de  vue  purement 
chirurgical  ;  elle  ne  saurait  l'être  si  on  le  considère  d'un  point  de  vue  phi- 
losophique. En  comparant  les  os  du  carpe  à  ceux  du  tarse,  nous  Terrons  en 
effet  :  1*»  que  le  ralcanéum  représente  le  pyramidal  et  le  pisiforme;  que 
l'astragale  répond  au  semi-lunaire,  et  le  scaphoîde  du  pied  au  scaphoïde  de 
la  main  ;  2"*  que  le  premier  cunéiforme  correspond  au  trapèze,  le  second 
au  trapéioîde,  le  troisième  au  grand  os,  et  le  cuboïde  à  l'os  crochu.  De  ces 
analogies  incontestées,  il  suit  que  le  scaphoide  appartient  à  la  première 
rangée,  ou  rangée  postérieure  des  os  du  tarse,  au  même  litre  que  le  calca- 
néum  et  l'astragale. 

Los  trois  os  qui  composent  cette  première  rangée  sont  disposés  en  série 
longitudinale  et  en  partie  superposés,  d'où  la  longueur  et  la  hauteur  si 
considérables  du  tarse.  Ceux  de  la  seconde  rangée  sont  disposés  au  contraire 
en  série  transversale,  d'où  sa  largeur  beaucoup  plus  grande  en  avant.  Ces 
doux  rangées  sont  donc  perpendiculaires  l'une  à  l'autre. 

A.  —  Aangfe  posiérleorc  eu  tanc. 

La  rangée  postérieure  des  os  du  tarse,  très-longue  et  très-volumineuse, 
comprend  d'arrière  en  avant  :  le  calcanéum,  Vastragale  et  le  scaphoïde. 

I.  —  CaleanéfUB. 

Le  calcanéum  (os  du  talon)^  remarquable  par  ses  grandes  dimensions,  est 
situé  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  tarse,  entre  l'astragale,  qui  lui 
transmet  directement  le  poids  du  corps,  et  le  sol,  sur  lequel  il  repose,  il  est 
allong(^  d'arrière  en  avant,  cl  comprimé  transversalement. 

Sa  forme,  bien  que  très-irrégulière,  permet  cependant  de  lui  considérer 
six  fuces,  qui  se  distinguent  en  supérieure  et  inférieure,  externe  et  interne, 
antérieure  et  postérieure.  —  Pour  le  mettre  en  potition,  il  faut  tourner  en 
I.  11 
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arrière  celle  des  deuv  extrémités  qui  est  la  plus  volumineuse,  en  haut  la 
face  qui  préscnle  deux  facettes  articulaires,  et  dedans  celle  de  ces  deux  fa- 
cettes qui  est  la  plus  allongée. 

a.  La  face  supérieure  est  excavée  dans  sa  moitié  antérieure,  qui  présenle 
deuv  facettes  articulaires.  L'une  de  ces  facettes, située  en  avant  et  en  dedans, 
est  concave,  oblongue,  très-obliquement  dirigée  ;  elle  s'unit  à  la  face  infé- 
rieure de  l'astragale.  L'autre,  située  en  dehors  de  la  précédente,  et  un  peu 
en  arrière,  est  convexe,  plus  large,  irrégulièrement  arrondie;  elle  s'articule 
aussi  avec  la  face  inférieure  de  rastrq£;ale.  —  Entre  la  facette  concave  et  la 
facette  convexe,  on  voit  une  gouttière,  étroite  et  demi-cylindrique  en  dedan», 
très-large  et  irrégulière  en  dehoçs.  La  partie  interne  ou  demi-cylindrique 
de  celte  gouttière  donne  attache  à  un  ligament  très-résistant,  qui  unit  le 
calcanéum  à  Tastragale.  La  partie  externe  contribue  à  former  une  excavation 
profonde,  V excavation  calcanéo  aslragalienne,  qui  répond  ù  la  partie  moyenne 
et  externe  de  la  face  dorsale  du  tarse.  —  En  arrière  de  la  facette  convexe,  ou 
observe  une  surface  arrondie  de  dedans  en  dehors,  concave  d'arrière  eu 
avant,  qui  sépare  le  tendon  d'Achille  de  Tarticulation  du  pied  avec  la  jambe. 


Fig.  ICI. 


Fig.  162. 


Cnicanéuniy  Calcanéum. 

l'nce  .wpéneure.  face  inférieure. 

l'iH-  101.  —  1.  Facette  postmeure  ou  eonvexe  de  la  face  supérieure  du  ealeam'uiu. — 
2.  Fueelle  untéro-inlerne  ou  concave  de  la  iiiônie  face.  — 3.  Partie  antérieure  de  cette  farvtte. 
^cpalve  de  la  parlu'  postérieure,  plus  longue  et  plus  large  par  un  léger  rétrécissenient,  <•! 
(juelquefois  ])ar  un  sillon.  —  ^4.  (jouttiére  creusée  entre  les  deux  facettes  précédentes,  et  don- 
nant atlaclie  au  ligament  qui  unit  le  calcanéum  a  l'astragale.  —  3.  Large  dépression  qui  fait 
suite  il  celle  gouttière ,  et  qui  contribue  a  fonner  rexcavation  calranéo-astragalienno.  — 
0.  Partie  postérieure  «le  la  fa<*c  supérieure  du  calcanéum.  —  7.  Face  ^wstéricurc  de  cet  os.— 
8.  Sa  face  externe.  —9.  Tubercule  de  de  cette  face.  —  10.  Facette  cuboldieune, 

Fig.  102.  —  1.  Tubt'rositc  interne  du  calcanéum.  —  2.  Sa  tubéro-silé  externe  iM'aueuup  plu> 
petite  et  séparée  de  la  précédente  par  une  dépression  anguleuse.  —  3.  Surface  a  laquello 
s'insère  le  ligament  ralcnnéo-cuboïdien  inférieur.  —  J.  Tubérosité  antérieure  du  raleanéuni.  — 
5.  Petite  apophyse  de  cet  os.  —  G,  G.  Sa  face  interne.  —  7.  Gouttière  située  sur  la  face 
inférieure  de  la*i)etile  apophyse.  —  8,  8.  Face  externe.  —9.  Tubereule  qu'on  remarque  sur 
cette  face.  —  10.  Grosso  aiw^physe  du  calcanéum  et  facette  cuboldienne. 
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6.  La  face  inférieure  est  large  dans  son  tiers  postérieur,  qui  s'appuie  sur  le 
sol,  étroite  et  ascendante  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  qui  contribuent  à 
former  la  voûte  plantaire.  —  Elle  présente,  en  arrière,  deux  tubérosités 
qu'on  distingue  en  interne  et  externe.  La  tubirotité  interne^  beaucoup  plus 
grande,  se  trouve  séparée  de  la  iubérosité  externe  par  une  dépression  angu- 
leuse sur  laquelle  s'insère  le  muscle  court  fléchisseur  commun  des  orteils. 
Au  devant  de  celle-ci  est  une  surface  qui  donne  attache  au  ligament 
ealcanéo-cuboldien  inférieur  ;  cette  surface  se  termine  en  avant  par  une 
saillie  arrondie  qui  constitue  la  tvbérosiié  antérieure. 

c.  La  face  externe  est  plane,  très-élevée  et  inégale  dans  deux  tiers  posté- 
rieurs, que  recouvrent  les  téguments.  —  Son  tiers  antérieur  répond  à  cette 
partie  excavée  de  l'os  qui  déborde  la  facette  convexe  de  la  face  supérieure, 
et  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  grande  apophyee  du  calcanéum.  A  l'union 
de  ce  tiers  antérieur  avec  les  deux  postérieurs,  on  observe  un  tubercule  et 
deux  coulisses  obliquement  dirigées.  Ces  coulisses,  situées  l'une  en  avant, 
l'autre  en  arrière  du  tubercule,  sont  souvent  peu  apparentes;  elles  donnent 
passage  aux  tendons  des  péroniers  latéraux. 

d.  La  face  interne  revôt  l'aspect  d'une  large  gouttière  oblique  de  haut  en 
bas,  et  d'arrière  en  avant.  Cette  gouttière  est  limitée  en  bas  et  en  arrière  par 
la  tubérosité  interne  de  la  face  inférieure.  Elle  a  pour  limite  en  haut  et  en 

Fig.  163. 


Il 

Calcanéttm ,  face  externe,  épiphyte. 

Fig.  lti3.  —  1.  Facette  convexe  de  la  face  suptiricurc  du  calcan^nm. —  2,  2.  Facette  con- 
rayi»  do  la  nu^me  face.  —  3,  3.  Gouttière  qui  si^parr  ces  deux  facettes.  —  &.  Large  d<îpression 
qui  se  continue  avec  cette  gouttière,  et  (jui  contribue  ii  former  Texcavation  calcant'o- 
a.stru|{alienne.  —  5.  Grosse  apophyse.  —  6,  0.  Profil  de  lu  facette  cuboldienne.  —  7.  Saillie 
anguleuse  qui  surmonte  cette  facette.  —  8.  Partie  iwstdrieure  de  la  face  supérieure,  concave 
d'avant  eu  arrière.  —  9^  9.  —  Epiphyse  du  calcanéum,  constituant  la  ]>artie  postérieure  de  cet 
os.  —  10.  Partie  supérieure  de  la  face  postérieure,  unie  et  recouverte  par  une  svnoviale.— 

11.  Partie  moyenne,  plus  saillante  et  rugueuse,  à  laquelle  s'insère  le  tendon  d  Achille.  — 

12,  12.  Lame  cartilagmeusi',  unis.Hant  Tépipbysc  du  calcanéum  au  corps  de  l'os.  — 13.  Extré- 
mité inférieure  de  cette  epiphyse  formant  lu  petite  tubérosité,  ou  tubérosité  externe  de  la  face 
inférieure.  — l^.  Tultérositt!  antt*ricure  de  la  mCmc  face. — 15.  Face  externe  da  calcanéume. 
—  16.  Tul»erculc  situé  à  l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  cette 
face,  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  — 17.  Gouttière  située  en 
arrière  de  ce  tubercule,  et  servant  de  poulie  de  réflexion  an  tendon  du  muscle  long  péronier 
latéral.  —  18.  Autre  gouttière  située  au  devant  du  même  tubercule,  et  destinée  au  tendon 
du  muscle  court  péronier  latéral. 
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avant  une  apophyse  saillante  qui  constitue  la  petite  apophyse  du  calcanéum. 
(y est  sur  cette  apophyse  que  repose  la  facette  interne  ou  concave  de  la  face 
supérieure.  Sur  sa  partie  inférieure,  on  remarque  une  coulisse  qui  reçoit 
le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Dans  le  reste  de 
son  étendue,  la  face  interne  répond  aux  tendons  des  muscles  long  fléchis- 
seur commun  des  orteils  et  jambier  postérieur,  ainsi  qu'aux  vaisseaux  et  au\ 
nerfs  de  la  plante  du  pied. 

e,  La  face  postérieure  s'élargit  de  haut  en  bas.  Sa  moitié  inférieure,  arrondie 
et  inégale,  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  face  inférieure; 
elle  donne  attache  au  tendon  d  Achille.  Sa  moitié  supérieure,  plane,  lisse, 
\erticale,  est  recouverte  par  une  synoviale  qui  la  sépare  de  ce  tendon. 

^  La  face  antérieure,  très-petite,  est  constituée  par  une  facette  irrégulière- 
ment triangulaire  qui  répond  à  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  et  qui 
s'articule  avec  le  cuboïde.  Cette  facette  regarde  obliquement  en  avant,  en 
bas  et  en  dedans,  de  telle  sorte  qu'en  transmettant  au  cuboïde  une  partie  du 
poids  du  corps,  elle  tend  à  le  repousser  vers  l'axe  du  pied.  Klle  est  concave 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

11.  —  Astragale. 

{.'astragale  est  un  os  court,  situé  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  du 
tarse,  entre  les  os  de  la  jambe,  qui  lui  transmettent  le  poids  du  corps,  et  le 
calcanéum,  sur  lequel  il  s'appuie.  Moins  considérable  que  celui-ci,  il  l'em- 
porte beaucoup  par  sou  volume  sur  tous  les  autres  os  du  même  groupe. 

Cet  os  est  aplati  de  haut  en  bas,  et  un  peu  allongé  d'avant  en  arriére.  II 
Fg.  16/|.  Fig.  105 


Astragale,  Astragale, 

face  supérieure.  face  inférieure. 

Fijî.  10/|.  —  1.  Poulie  de  l'aslragalo.  —  2,  2.  Bord  extorne  de  oettc  ]voulio.  —  3,  3.  Si«n 
l)ord  inicrnc.  —  U-  Partie  posU^rieure  de  l'astragale,  creusée  d'une  f^ouUiùrc  qui  revoit  lo 
tendon  du  muselé  long  fl^'ebisseur  propre  du  gros  orteil.  —  5,  5.  Tète  de  Taslragale.  — 
().  Surface  par  laquelle  celte  tôtc  s'articule  avec  le  scaphotde.  —  7.  Col  do  lastragalc.^ 
8.  Facette  latérale  interne  de  cet  os.  —  9.  Sa  facette  latérale  externe. 

Fig.  165.  —  1.  Facette  postérieure  ou  concave  de  la  face  inférieure  de  laslragalc.  — 
2.  Facette  antérieure  ou  convexe  de  la  niùnie  face.  —3,3.  Rainure  .séparant  ces  deux 
facettes.  —  k,  k-  Tète  de  l'astragale.  —  5.  Partie  de  cette  lèle  qui  rëpon<l  au  ligament 
calcanéo-scaphoîdien  inférieur. 
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s'arrondit  à  8on>  extrémité  antérieure,  qui  a  reçu  le  nom  de  tétê  de  l'astragale. 
La  partie  rétrécie  qui  supporte  cette  tête  constitue  son  cal.  . 

De  forme  irrégulièrement  cubique,  l'astragale  présente  six  faces,  qui  se 
distinguent  aussi  en  supérieure  et  inférieure,  externe  et  interne,  antérieure 
et  postérieure.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  avant  son 
extrémitéarrondie;  en  haut,  sa  face  convexe;  et  en  dehors,  celui  des  deux 
bords  de  cette  face  qui  est  le  plus  saillant. 

a.  La  face  supérieure  oiThs,  en  avant,  une  surface  déprimée,  rugueuse  et 
criblée  de  pertuis  vasculaires,  qui  fait  partie  du  col  de  l'os.  —  Au  delà  du 
col,  on  voit  une  facette  quadrilatère,  configurée  à  la  manière  d'une  poulie,  et 
plus  étroite  à  son  extrémité  postérieure.  Cette  poulie  s'articule  avec  l'extré* 
mité  inférieure  du  tibia;  la  gorge,  qui  répond  à  sa  partie  moyenne,  se  dirige 
d'avant  en  arrière  ;  ses  deux  bords  sont  demi-circulaires,  Textemo  est  plus 
élevé  que  l'interne. 

6.  La  face  inférieure  s'ariicule  avec  la  face  supérieure  du  calcanéum,  et 
présente  pour  cettç  union  deux  facettes  :  l'une  postérieure  et  externe,  l'autre 
antérieure  cl  interne.  —  I^  facette  postérieure  est  plus  grande,  concave, 
tournée  en  bas  et  en  arrière.  —  La  facette  antérieure,  très-allongée  et  con- 
vexe, regarde  directement  en  bas.  —  Ces  deux  facettes  sont  séparées  par  une 
rainure  profonde  et  inégale,  criblée  d'orifices  vasculaires,  obliquement  diri- 
gée d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Cette  rainure,  étroite  en 
arrière,  s'élargit  beaucoup  en  avant,  ou  elle  contribue  à  former  l'excavation 
calcanéo-astragalienne. 

c.  La  face  externe  présente,  en  ayant,  une  surface  étroite  et  inégale  qui  fait  • 
partie  du  col  de  l'astragale. —  En  arrière  de  cene-ci,  on  remarque  une  large 


Fitf.  IftO. 


Fig.  107. 


AjitrnfffiiCf 
face  ititerne. 


Astrof/ale, 
face  extentf*. 


FiîZ.  IGf».  —  1.  Farrtlo  par  laqudlc  lu  fuco  iiitornr  «lo  l'astragale  s'iinil  a  la  iiialh^)!»' 
interne.  —  2.  Eni))rointc  ii  luquollo  s'atta>'lio  le  liganu'ul  latéral  intonic  de  l'urticulation  du 
|ticil  avec  la  juinho.  —  3,  W.  IVti»  de  i'aslrufïal»*.  —  ft,  'i.  «loi  de  cet  os.  — 5,  5.  Sa  fucclto 
su|M'rioiin'  cui  poulie  articulaire. 

Fig.  t<)7.  —  1.  Large  facette  triangulaire  pr  laquelle  la  face  externe  de  r&strngnle  s'unit 
a  la  inulK^ole  externe. —  2.  Apophyse  pyramidale  qui  limite  en  bas  la  face  externe  de  lus  et 
qui  n'|H>nd  au  sommet  de  la  malh^ole  péronéale.  —  3,  3.  Tôle  de  l'astragale.  —  lx,li.  Partie 
externe  du  col  de  cet  os.  —  5,  5.  —  Sa  facette  articulaire  snp^rieurc,  eonfigurtU^  a  la  nianiere 
d'une  iMHilie.  —  0,  0.  Mord  inti-rne  de  lu  facette  concave  de  la  face  inf«*rieure.  — 7.  Partie 
postéro -externe  de  cette  facette. 
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facette  triangulaire  qui  s'unit  à  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  Cette  fa- 
cette est  concave  de  baut  en  bas.  Sa  base,  curviligne  et  tournée  en  haut,  se 
confond  avec  le  bord  externe  de  la  poulie  astragalienne.  Son  bord  antérieur 
donne  attache  au  ligament  péronéo-astragalien  antérieur.  Son  bord  posté- 
rieur est  creusé  d'une  rainure  dans  laquelle  s'insère  le  ligament  péronéo- 
astragalien  postérieur.  Son  sommet,  très-saillant,  répond  au  sommet  de  la 
malléole  externe. 

d,  La  face  interne  est  moins  élevée  que  la  précédente,  plus  allongée  d'avant 
en  arrière,  plus  régulière,  et  plane  dans  son  ensemble.  On  observe  sur  son 
tiers  antérieur  une  surface  rugueuse  qui  forme  une  dépendance  du  col  de 
l'astragale.  —  En  arrière  du  col,  se  trouve  une  facette  verticale,  plane,  plus 
large  et  arrondie  en  avant,  continue  en  haut  avec  la  poulie  astragalienne. 
Cette  facette  s'articule  avec  la  malléole  interne.  Elle  descend  moins  bas  que 
celle  de  la  face  opposée;  mais  elle  est  plus  allongée  d'avant  en  arrière,  et 
beaucoup  plus  rapprochée  de  la  tète  de  Tos.  —  Au-dessous  de  celle-ci,  est 
une  surface  inégale  qui  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l'arti- 
culation tibio-tarsienne. 

e,  La  face  antérieure  revêt  la  forme  d'une  saillie,  arrondie  et  unie,  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  allongée  dans  le  même  sens,  coq- 
tinue  en  bas  avec  la  facette  interne  de  la  face  inférieure  :  c'est  cette  saillie 
qui  constitue  la  tôle  de  l'astragale.  Elle  s'articule  avec  le  scaphoïde  qu'elle 
déborde  inféricurement. 

f,  La  face  postérieure  n'offre  qu'une  très-minime  étendue;  elle  est  repré- 
sentée par  une  coulisse  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehois  en  dedans. 
Cette  coulisse  loge  le  tendon  du  muscle  long  fléchisseui*  propre  du  gros 
orteil.  Son  bord  externe,  ordinairement  plus  saillant  que  l'interne,  donne 
attache  au  ligament  péronéo-astragalien  postérieur. 

III.  —  SeapboMe. 

Le  scaphoïde  est  un  os  court,-  situé  à  la  partie  interne  du  torse,  entre  l  as- 
tragale, auquel  il  s'unit  en  arrière,  et  les  trois  cunéiformes,  avec  lesquels  il 
s'articule  en  avant. 

Cet  os  est  allongé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  aplati  d'avant 
en  airière,  convexe  d'un  côté,  concave  de  l'autre  :  mode  de  configuration 
qui  a  permis  de  le  comparer  à  une  nacelle.  On  lui  considère  deux  faces,  deux 
bords  et  deux  extrémités.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  sa 
face  concave  en  arrière,  son  extrémité  la  plus  arrondie  en  bas,  et  son  bord 
le  plus  large  en  dedans  et  un  peu  en  haut. 

La  face  postérieure  ou  concave  représente  un  segment  d'ovoïde  coupé  sui- 
vant son  grand  axe.  Sa  grosse  extrémité  se  dirige  eu  haut  et  en  dehors;  la 
petite,  tournée  en  bas  et  en  dedans,  répond  à  l'extrémité  arrondie  de  lus. 
Cette  face  regarde  directement  en  arrière  ;  elle  s'articule  avec  la  tète  de  l'as- 
tragale, qui  la  déborde  inférieuremenl. 

La  face  antérieure  ou  convexe  regarde  un  peu  en  dehors.  Elle  présente  trois 
facettes  articulaires  qui  se  continuent  entre  elles,  bien  qu'elles  soient  sépa- 
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rées  par  deux  saillies  rectilignes.  —  De  ces  trois  facettes,  l'interne,  plus 
grande  et  légèrement  convexe,  revêt  la  figure  d*un  triangle  à  base  infé> 
rioure  ;  elle  s'unit  au  premier  ou  grand  cunéiforme.  —  La  moyenne  est  plane 
et  triangulaire  aussi,  mais  sa  base  se  dirige  en  haut  ;  elle  répond  au  second 
ou  petit  cunéiforme.  —  l/externe  est  ovalaire;  elle  s'applique  au  troisième 
ou  moyen  cunéiforme. 

Le  bord  inUmêy  incliné  en  haut,  représente  une  petite  surface  plane  et 
inégale,  plus  large  inférieurement  que  supérieurement.— Le  bord  externe, 
incliné  en  bas,  est  beaucoup  plus  étroit  que  le  précédent,  convexe  et  inégal 
aussi.  Ce  bord  présente  chez  quelques  individus  une  facette  par  laquelle  il 
s'unit  au  cuboîde. 

VextrimiU  supérieure,  inclinée  en  dehors,  est  étroite  d'avant  en  arrière, 
large  et  convexe  de  dedans  en  dehors,  rugueuse  comme  les  deux  bords,  ^vec 
lesquels  elle  se  continue. 

L'extrémité  inférieure,  inclinée  en  dedans,  revêt  la  forme  d'une  saillie 
volumineuse,  arrondie  et  unie,  qui  déborde  en  bas  les  deux  faces  articulaires 
de  Tos.  Cette  saillie  donne  attache  au  tendon  du  muscle  jambier  postérieur: 
elle  porte  le  nom  de  tubéroeité  du  scaphoîde. 


•.  -^  UmmgH  micrlemre  ém  tarse. 

La  seconde  rangée  du  tarse,  ou  rangée  antérieure^  rangée  métatarsienne,  se 
dirige  du  bord  interne  vers  le  bord  externe  du  pied,  en  décrivant  une  courbe 
dont  la  convexité  regarde  en  avant.  —  Elle  comprend  quatre  os  qui  se  suc- 
cèdent dans  l'ordre  suivant,  en  procédant^e  dedans  en  dehors  :  le  premier 
ou  grand  cunéiforme^  le  st^cond  ou  petif,  le  troisième  ou  moyen,  et  le  cuMde, 
qui  représente  l'os  le  plus  volumineux  de  celle  rangée. 

I.  Premier  oa  inmntf  caiiéirorme.  —  Os  court,  situé  à  la  partie  antérieuro 
et  interne  du  tarse,  entre  le  scaphoîde  et  le  premier  mcHatarsien  ;  plus  con- 
sidérable que  les  deux  autres  cunéiformes,  mais  moins  volumineux  qu(*  le 
cuboîde  ;  offrant  la  forme  d'un  coin  à  base  inférieure.  On  lui  considère  qualn» 
faces,  une  base  et  un  sommet.  —  Pour  le  nicllre  eu  position,  il  faut  tourner 
sa  base  en  bas,  la  plus  grande  de  ses  facettes  articulaires  en  avant,  et  sa  face 
concave  en  dehors. 

La  face  postérieure,  unie,  triangulaire  et  concave,  s  articule  avec  le  sca- 
phoîde. —  La  face  antérieure,  phis  grande,  demi-circulaire  et  convexe, 
s'unit  au  premier  métatarsien. 

La  face  interne  est  convexe  et  inégale.  On  remarque,  sur  sa  partie  infé- 
rieure et  antérieure,  une  facette  circulaire  qui  donne  attache  au  tendon  du 
muscle  jambier  antérieur.—  La  face  externe  est  concave.  Elle  présente  en 
haut  et  en  avant  une  petite  facette  qui  répond  au  second  métatarsien.  Kn 
arrière  de  celle-ci,  on  voit  une  facette  eu  équerre  beaucoup  plus  grande, 
dont  la  branche  horizontale  longe  le  sommet  de  l'os,  tandis  que  la  verticale 
longe  sa  face  postérieure.  Cette  facette,  en  équerre,  s'arlicuîe  avec  le  petit 
cunéiforme. 
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La  btue,  tournée  en  bas,  est  allongée  d'ayan!  en  arrière,  convexe  t^ansve^ 
salement.  Elle  donne  attache  à  des  ligaments.  —  Le  sommetj  dirigé  en  haut, 
comprend  deux  portions  :  l'une,  postérieure,  mince  et  obliquement  ascen- 
dante, qui  répond  au  petit  cunéiforme  ;  l'autre,  antérieure,  plus  petite  et 
plus  épaisse,  qui  répond  au  second  métatarsien. 

II.  SccoB«  oa  pHU  canélfomie.  —  Os  court,  situé  à  la  partie  antérieun' 
du  tarse,  au  devant  du  scaphoïde,  en  arrière  du  second  métatarsien;  offrant 
la  forme  d'un  coin  antéro-postérieur. 

On  lui  considère  quatre  faces,  une  base  et  un  sommet.  —  Pour  le  metlw 
en  position,  il  faut  placer  sa  base  en  haut,  tourner  en  dedans  celle  des  facc< 
qui  présente  une  facette  en  équerre,  et  diriger  en  arrière  la  branche  verti- 
cale de  cette  facette. 

La  face  postérieure,  triangulaire  et  concave  de.  haut  en  bas,  s'unit*  au 
scaphoïde.  —  La  face  antérieure,  triangulaire  aussi,  est  plane  ou  légèremenl 
convexe  ;  elle  s'unit  au  second  métatarsien. 

La  face  interne  présente  une  facette  en  équerre,  dont  la  branche  horizon- 
talc  répond  à  la  base  de  l'os,  et  la  branche  verticale  plus  courte  à  sa  faco 
postérieure.  Au  devant  et  au-dessous  de  cette  facette,  on  voit  une  surface 
rugueuse  qui  donne  attache  à  des  ligaments. 

La  face  externe  est  conslituée  dans  son  tiers  postérieur  par  une  facette  plus 

Fig.  168.  Fig.  1C9. 


Pied, 
face  dorsale. 


P.IAC. 


Pied, 
face  plantaire. 


Fig.  108.  —  1.  Poulie  arliculaire  qui  surmonte  le  corps  de  l*astraga1e.  — 2.  TtV  et  cohI«' 
cet  os.  En  dehors  du  col  de  l'astragale  on  voit  l'excavation  calcando-a.stragaliennr.  —  :J.  Cal- 
can(^uni,  contribuant  ii  former  celte  excavation  par  sa  parlie  antëro-sup<Jrieure.  —  4.  ScaplioMo 
uni  en  avant  aux  trois  cunéiformes.  —  5.  Premier  ou  grand  enni*iiorme.  —  6.  Second  ou 
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large  supérieurement  qulnférieurement ,  qui  s'articule  avec  une  facette 
semblable  du  troisième  cunéiforme.  Au  devant  de  celle-ci,  se  trouve  une 
surface  inégale  destinée  aussi  à  des  insertions  ligamenteuses. 

La  6a£«,  tournée  en  haut,  est  rugueuse  et  quadrilatère.  —  Le  sommet  est 
mince,  rectiligne  et  antéro-postérieur. 

III.  TroiftièBie  oo  moyen  eaBéifliorme.  —  Os  court,  situé  à  la  partie  antérieure 
du  tarse,  entre  le  scaphoîde  et  le  troisième  métatarsien,  en  dehors  du  petit 
cunéiforme,  en  dedans  du  cuboîdc;  offrant  la  forme  d'un  coin  dirigé  d'ar- 
rière en  avant. 

On  lui  considère  quatre  faces,  une  base  et  un  sommet.  —  Pour  le  mettre 
en  position,  il  faut  placer  sa  base  en  haut,  tourner  en  dehors  celle  des  den.v 
faces  latérales  qui  présente  la  facette  la  plus  grande,  et  en  avant  celle  des 
deux  faces  transversales  qui  est  triangulaire.    - 

La  face  postérieure,  plane  et  inclinée  on  dedans,  présente  une  figure  ova- 
laire  ;  elle  s'articule  avec  le  scaphoîde.  —  La  face  antérieure  est  plane  aussi, 
mais  triangulaire;  elle  s'unit  au  troisième  métatarsien. 

La  face  interne  oITre,  d'arrière  en  avant  :  1"  une  facette,  large  en  haut, 
étroite  en  bas,  par  laquelle  le  troisième  cunéiforme  s'articule  avec  le  second  ; 
ft'*  au  devant  de  celle-ci,  une  surface  inégale  qui  forme  la  plus  grande  partie 
de  la  face  interne,  et  qui  donne  insertion  à  des  ligaments;  ^  tout  à  fait  en 
avant,  une  facette  étroite  et  longue  qui  répond  au  second  métatarsien.  Cette 
facette  contribue  à  former,  avec  les  deux  premiers  cunéiformes,  une  sorte 
de  mortaise  qui  reçoit  l'extrémité  postérieure  du  second  os  du  métatarse. 
Elle  varie  dans  sa  forme  et  surtout  dans  son  étendue  antéro-postéricure  ; 
quelquefois  elle  n'existe  pas. 

I^  face  externe  présente,  en  arrière,  une  large  facette,  circulaire  ou  ova- 
Ittiro,  qui  répond  à  une  facette  semblable  du  cuboîde.  Au  devant  de  celle-ci 
vM  une  surface  inr^ale  dcstiuéo  A  des  insertions  ligaracntousos.  Sur  son 
îuigle  antérieur  et  supérieur,  ou  observe  une  très-petite  facette  qui  s'iniil  au 
quatrième  miUatarsien  :  cette  facette  fait  aussi  quelquefois  défaut. 

La  hase  regarde  en  haut  et  un  peu  en  dehors;  elle  est  plane,  rectanp^ulaire 
et  rugueuse.  —  Le  sommet,  tourné  en  bas»,  est  épais,  arronili  et  inégal. 


|.riit  niiu'ifnnno.  —  7.  Troisiôiiic  ou  iiioyi'ii  (•iim^ifnriiie.  —  8.  (luhoTdc.  —  9.  Mrlalaisf.  — 
10.  Piviiiii'iv  plialanpo  cîu  grusorU'il.  — il.  DiTiiiorc  i)lialungo  «lu  inèiiie  orteil.  —  12.  Pn- 
iiiiViTs  |)lialan(!(>s  des  qiialiv  domiors  nricils.  —  13.  Sccondos  |>iialaiiges  i\e  ers  «u h'ils.  — 
I'l.  I.ciirs  Iroisifiiios  idmlan<:es. 

Fijî.  109.  —  1.  Face  iiifôrieun'  du  calcunéuiii.  —  2.  Tubi'rosiU'  inU'rno  do  rot  os.  —  ;j.  S.i 
tiilM'io>iir  «xtoriu». —  II.  Dt'pros.siou  angulcii.se  qui  .sépare  ces  deux  tubérositrs.  —  5.  Partit» 
iiif«'rieure  de  lu  tète  de  l'aslragale  qui  correspond,  à  IVlal  frais^uu  ligament  calcanéo-scaplioJdii'n 
iufi'rii-ur.  —  0.  l'orlion  de  la  face  idaulaire  du  cul>oIde,  sur  laquelle  s'insère  le  linaïuent 
ralraïu'o-cuboldien  inférieur.  —  7.  Tuhérosité  du  cuboîde,  au  devant  «ie  laquelle  on  remarque 
la  lîoutlière  qui  reçoit  le  tendon  du  niu.srlc  lonj»  p/Tonier  latéral.  —  8.  Scaphoîde.  — 9.  Tulié- 
rositc^  de  cet  os  sur  laquelle  s'iuséro  le  tmdon  du  muscle  jambier  ivostL^rieur.  —  10.  Partie 
iufihieure,  ou  hase  du  grand  cunéiforme.  —  11.  Sommet  du  petit  cunéiforme.  —  12.  Sommet 
du  moyen  cunéifr)rme. —  13.  Premier  métatai-sim. —  l.'i.  Second  ni(*tatarsien.  — 15.  Troisirme 
métatarsien.  — lô.  Quatrième  métatarsien.  —  17.  Cinquième  métatarsien.  —  18.  Tuhérosité 
de  eet  o.>.  -  -  19.  liCS  deux  os  sésamoide.s  qui  correspoiuîent  aux  gouttières  de  re\lréiiiilé 
antérieure  du  premier  métatarMcn.  —  20.  Première  phalange  du  gros  orteil.  —  21.  Dernière 
phalange  de  eet  orteil.  —  22,  22.  Premières  phalanges  des  «jualre  derniers  mteils.  — 
2.T,  23.  S uides  et  tn>isièmes  phal.ing<'s  de  i-es  orteils. 


!M  il^nrEOLOGlE. 

If.  cak0Me.  —  O^  ojnri.  ii:!3é  à  U  partie  eiteRke  et  «Bt^neore  en  une, 

^::!r«:  !e  ca>:;iri4:.m  rt  \^  *\eK\  dcnûen  id^ Utarûe*» ;  beaucoup  UKim 
/..mlzir  :i  q:^r  I  h.*\T^ziï^,  iii%if  piui  o>Q«!4ér«l>le  qne  le  «ca&b&ide. 

N;k  ioruih  :#-:Tnf  t  àr  lui  OQ-îd-rKrr  *i\  fKe:«,  qui  se  dis€mzu>at  ea  «::;^ 
ri^-yre  vt  inf^tri^uré.  rriteme  ri  intenir.  postérieaF?  et  aniéffien^e.  —  K-cr  le 
rrif-trre  *rri  p-Âitwn.  il  faal  loarner  en  arrirre  celle  de*  fa«-f  q^i  ,frr  j 
Uf.itVh  U  plu?  lar^^.  en  bas  «>rl!e  qui  e»t  iamkODtée  dune  ^Jie  ^TLin- 
àvf'Aiz,  *'.i  en  ârhhti  t*rlle  qui  e»t  la  pl-j»  éti»ite. 

I>3i  fa/^  tuf^ieure.  ou  d^jrtaU.  »  iDcHoe  t  n  dehoR.  Die  e*t  plane.  ur«  jk-i 
iitK'Jhle.  r^<:ou^ertt^  par  drs  fibn;:  ligamenteuses  et  le  muicle  p-r-iîeui. 

La  /oci^  inferie'ire,  ou  plant  lire,  e^t  divisée  eQ  deav  parties  în-^zalri  pi; 
ufjf;  faillie  *olijrnin*:uie  ••î  cylindrique,  obliquement  dirigée  de  dcb->rsrQ 
d»:dan»  ci  d  arri*>re  en  a\a[it.  <>tte  saillie  cooititae  U  t^AêrcftiU  du  <:ul^>Mie. 
—  La  portion  de  la  face  inf*.'rieure  qui  >e  trouve  en  arrière  donne  attache  aa 
liîfaui^rnt  cak'anéi>-<rul»îdien  inférieur.  —  La  portion  antérieure,  beaucoup 
plij«  petit*^,  est  un^.'  gouttière  qui  reçoit  le  tendon  du  muscle  Ion?  pi!:rv.*Qier 
latéral. 

ï-a  face  exUrne  offre  trêi-peu  d  étendue,  sait  d'arant  en  arrière,  soit  de 
haut  en  ba.s.  On  remarque,  à  sa  partie  postérieure,  une  facette  sur  laquelle  »e 
réfléchit  le  tendon  du  long  péronier  latéral,  au  moment  où  il  s  engage  dau$ 
la  gouttière,  qui  lui  est  destinée. 

La  face  interne  présente,  sur  sa  partie  moyenne  et  supérieure,  une 
facette  plane  et  ovalaire  qui  s'unit  à  une  facette  semblable  du  truisiémi' 
njn«':i forme.  Kn  arrière,  et  au-dessous  de  celle-ci,  on  en  voit  quelquefois 
une  autre  tn^aucoup  plu*  p^-lite  qui  s'unit  au  scaphoîde.  Dans  le  reste  de  s  in 
étendue,  cette  face  donne  attache  à  des  ligaments. 

La  fn^e  ftffst Prieure  h  intMim  en  d»'hor«,  et  s  articule,  par  toute  sou  étendue. 

Fiii.  ITft. 


PiefJ.  honi  inirrup. 

1.  Face  interne  du  caUauriiin. —  2.  Su  tulK-rosité  iiitoriie. —  3.  Sa  tobt^rosit^  aiil«frieun\ — 
'i.  Sa  iM'liU»  a|K»phyM',  (  rcust'r  inf«?ri«'un'nifnt  d'une  jioutliêre  qui  rcçnîl  le  tendon  du  mn>f  li» 
lonji  flj'chisvur  iin'u.re  du  tin»  oriiil.  —  5.  Poulie  articulaire  de  l'astragale.  —  0.  Faeeli»  |u! 
I:tqu('lle  (H  on  s  unit  a  la  inalh'olr  interne.  —  7.  Empreinte  ligamenteuse.  —8.  Contour  At^ 
faf  «'ttes  |»ar  Ies<|m'lles  Ir  (  al«'an«'uni  et  raslrajîaU-  s'uniss<'nl  l'un  à  l'autrt*.  —  9.  Tète  et  ro| 
de  l'astraiiale.  —  10.  Bord  intirne  du  scaphoîde.  —  11.  TuWrositi^  de  eet  os.  —  12.  l'iii«»n 
du  siapludde  et  de  l'astraiiale.  —  13.  Face  interne  du  grand  cunéiforme.  —  li.  Facette  a 
la(|uelle  .s'attache  le  tendon  du  muscle  jamhier  antérieur.  — 15.  Union  du  scaphofde  et  du 
jirand  «iinéiforme.—  10.  Union  de  col  os  uve<-  le  premier  métatarsien.—  17.  Petit  cunéiforme. 
—  18.  Union  de  cet  os  avec  le  scaphoîde.  —  19.  Prenfier  métatarsien.  —  20.  Second  luéta- 
tarsien.  —  21.  Union  de  cet  os  avec  le  second  cunéiforme.  —  22.  Os  sésauiolde  interne.  — 
23.  Première  phalange  du  gros  orteil.  —  2A.  Dernière  phalange  de  cet  orteil.  —  25,  25.  Se- 
rondes  et  tmisièmev  phalanges  des  quatre  derniers  oiieils. 
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avec  la  grosse  apophyse  du  calcanéum.  Elle  est  irrégulièrement  triangu* 
laire,  un  peu  convexe  de  dedans  en  dehors,  et  concave  de  haut  en  bas. 
Son  angle  inférieur,  très-allongé,  forme,  avec  la  partie  correspondante  des 
faces  interne  et  inférieure,  une  sorte  de  pyramide  qui  se  replie  au-dessous 
de  la  facette  articulaire  du  calcanéum  :  c'est  l'apophyse  pyramidale  du 
cuboïde. 

La  face  antérieure j  plus  petite  que  la  postérieure,  est  plane,  verticale, 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Elle  s'articule  avec  le 
quatrième  et  le  cinquième  métatarsien. 


G.  —  GoBlMTOuiHon  Intérieure  et  ««Yeloppement  des  m  d«  t«rte« 

Les  os  du  tarse  sont  formés  de  tissu  spongieux.  La  densité  de  ce  tissu 
diffère  beaucoup  du  reste,  suivant  les  individus.  Chez  quelques-uns,  il  est 
constitué  par  des  trabécules  épaisses  et  très-résistantes;  chez  d'autres,  celles- 
ci  sont  plus  déliées  et  circonscrivent  des  aréoles  pltjft  larges.  La  masse  de 
substance  osseuse  qui  entre  dans  sa  composition  varie  donc,  et  varie  dans  de 
très-grandes  proportions.  Lorsqu'elle  devient  considérable,  le  tissu  celluleux 
est  serré,  très-résistant  ;  la  moelle  moins  abondante,  et  la  vascularité  de  l'os 
moins  grande.  Lorsqu'elle  diminue,  le  tissu  spongieux  se  raréfie,  la  moelle 
augmente  de  quantité  ;  les  vaisseaux  se  multiplient  également.  De  là,  sans 
doute,  des  prédispositions  individuelles  très-différentes  aussi  aux  lésions 
inflammatoires:  prédispositions  toujours  plus  accusées  dans  le  jeune  âge,  où 
le  tissu  spongieux,  incomplètement  développé,  présente  son  minimum  de 
densité  et  soa  maximum  de  vascularité. 

Développement — Le  calcanéum  se  développe  par  deux  points  d*ossificalion. 

Fip.  171. 


Pied,  bord  externe, 

1.  Farcoxtpniedu  calcainhim. —  2.  Tuln'rcule  qui  st^pan*  les  tendons  des  muscles  iiéroniors 
latéraux.  —  3.  (iouttièrc  qui  reçoit  le  tendon  du  muscle  long  pén)nier  latéral.  —  h-  Face 
postérieure  du  calcanéum.  —  3.  Tubérosité  externe  de  cet  os.  —  (i.  Sa  Inbéro.sité  antérieure. 

—  7.  Poulie  articulaire  de  l'astragale.  —  8.  Facette  par  laquelle  J'el  os  s'articule  uve<'  la 
malléole  externe.  —  9.  Excavation  calcando-aslragalicnne.  —  10.  Union  du  calcanéum  et  de 
1  astragab'.  —  11.  TtMe  et  col  «le  lastragale.  —12.  Scaphoïdc.  —  13.  Cuboïde.  —  14.  Facett<' 
située  il  l'origine  de  la  gouttière  «lans  laquelle  pénètre  le  tendon  du  muscle  l<»ng  ]>éronier 
latéral.  —  15.  Union  du  calcanéum  et  du  cuboïde.  — 10.  Troi.siéme  ou  moyen  cunéiforme. 

—  17.  Secon«l  ou  in-^it  cunéiforme.  —  18.  (Cinquième  métatarsien.  —  19.  Tubérosité  de 
cet  os  obliquement  dirigée  d'avant  en  arrière  el  de  dedans  en  dehors.  —  20.  Quatrième  méta- 
tarsien. —  21.  Troisième  métatai-sien.  —22.  Second  njétatarsicn.  —  23.  Premier  métatarsien. 

—  2/1.  Premières  phalanges  de»  orteils.  —  25.  S<'condes  et  tniisièmes  idmlanges  de»;  cpiatre 
derniers  orU'ils. 
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I/astragale,  le  scaphoïde,  cl  les  quatre  os  de  la  rangée  antérieure  du  tane, 
ont  chacun  pour  origine  un  seul  point  osseux. 

Des  deux  points  d'ossification  du  calcanéum,  l'un  est  primitif  et  donne 
naissance  à  la  presque  totalité  de  l'os  ;  l'autre  est  une  épiphysc  qui  complèlc 
son  extrémité  postérieure.  —  Le  point  primitif  paraît  vers  le  sixième  mois 
de  la  vie  intra  utérine,  et  s'allonge  rapidement  d'avant  en  arriére.  A  la 
naissance,  il  se  présente  sous  la  forme  d'un  ovoïde,  ou  d'un  petit  cylindre 
antéro-postérieur,  dont  les  extrémités  seraient  arrondies.  —  Le  point  com- 
plémentaire naît  de  sept  à  huit  ans.  Il  répond  au  début  de  sa  fonnation  à  la 
moitié  inférieure  de  la  face  postérieure.  En  s'étendant,  il  prend  la  forme 
d'une  lamelle  qui  recouvre  toute  cette  moitié  inférieure.  Plus  lard,  la 
lamelle  épiphysaire  se  prolonge  sous  la  face  inférieure  du  calcanéum  pour 
constituer  ses  deux  tubérosités.  Dans  la  dernière  période  de  son  développo- 
ment,  on  la  voit  se  prolonger  aussi  de  bas  en  haut,  et  remonter  jusqu'à  la 
lace  supérieure  ;  mais  sa  moitié  supérieure  reste  toujours  très-mince.  Ccllo 
épiphyse  se  soude,  en  général,  à  seize  ans  ;  quelquefois  à  dix-sept  ou  ûi\- 
huit  ans.  # 

Le  point  osseux  qui  occupe  le  centre  de  l'astragale  paraît  dans  les  derniers 
jours  de  la  grossesse  :  on  en  trouve  déjà  un  vestige  chez  la  plupart  des 
nouveau-nés.  —  Celui  du  cuboïde  paraît  à  six  mois.  —  Celui  du  troisième 
cunéiforme,  à  un  an.  —  Celui  du  second,  à  trois  ans.  —  Ceux  du  premier 
cunéiforme  et  du  scaphoïdê  naissent  de  trois  à  quatre  ans  ;  quelquefois  le 
point  d'ossification  du  scaphoïdê  ne  se  montre  qu'à  quatre  ou  cinq  ans. 

Tous  ces  noyaux  osseux  sont  arrondis  dans  les  premiers  temps  de  leur 
développement.  Celui  de  l'astragale,  de  même  que  celui  du  calcanéum,  no 
tarde  pas  à  s'allonger  dans  le  sens  antéro-postérieur;  il  s'aplatit  ensuite  de 
haut  en  bas.  Los  autres  conservent  la  formp  sphéroïde  jusqu'au  moment  où 
ils  commencent  à  se  rencontrer.  Leurs  facettes  s'étendanl,  chacun  dVn\ 
prend  alors  peu  à  peu  le  mode  de  configuration  qui  lui  est  propre. 

II.  —  Du  in6!alarse. 

Le  wi'tatarse  est  la  seconde  partie  du  pied.  Obliquement  étendu  de  la 
seconde  rangée  des  os  du  tarse  à  la  base  des  orteils,  il  présente  une  tisriuv 
(|na(lrilatère  qui  permet  de  lui  considérer  une  face  supérieure,  une  une 
inférieure  et  quatre  bords.  Ceiu-ci  se  distinguent  en  interne,  exierne,  p^»?- 
lérieur  et  antérieur. 

La  face  supérieure,  ou  dorsale,  inclinée  en  dehors,  est  convexe.  —  La  face 
inférieure,  on  plantaire,  est  concave,  soit  dans  le  sens  longitudinal,  soit  dan? 
le  sens  transversal. 

Le  bord  interne  oIVre  une  épaisseur  qui  rappelle  celle  du  bord  correspon- 
dant du  tarse. —  Le  bord  externe  est  mince,  et  moins  élevé  que  le  précédent. 
On  remarque,  à  son  extrémité  postérieure,  une  saillie  très-prononcée  qui 
sert  de  guide  au  chirurgien  dans  la  recherche  de  l'articulation  tarso-méta- 
tarsienne. 

Le  bord  postérieur  se  dirige  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d'avant 
en  arrière  ;  il  offre  une  série  de  facettes  qui  s'unissent  aux  os  de  la  seconde 
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ruiigcc  du  larse.  Parmi  ces  facettes,  on  en  voit  une  qui  déboide  toutes  les 
autres  pour  venir  se  loger  dans  la  mortaise  constituée  par  les  trois  cu- 
néiformes. Le  tarse  et  le  métatarse  ne  sont  donc  pas  simplement  Juxtaposés  ; 
ils  se  pénètrent,  s'engrènent  réciproquement,  et  se  comportent  l'un  à  l'égard 
de  l'autre,  comme  les  deux  rangées  du  tarse  se  comportent  entre  elles.  l>c 
cet  cngrènement  résulte,  entre  toutes  les  parties  consktuantes  de  la  voûte 
du  pied,  une  solidarité  qui  donne  à  cette  voûte  une  plus  grande  somme  de 
résistance. 

Le  bord  antérieur  est  formée  par  une  série  de  têtes  légèrement  écartées, 
et  disposées  sur  une  ligne  courbe,  dont  la  convexité  regarde  en  avant.  Ce 
bord  s'articule  avec  la  base  des  orteils. 

Le  métatarse  se  compose  de  cinq  os  longs  et  parallèles,  dirigés  d'arrière  en 
avant,  et  désignés  sous  les  noms  de  premier,  deuxièmey  etc.,  en  procédant  de 
dedans  en  dehors.  Ces  os  se  rapprochent  en  avant,  et  se  touchent  en  arrière, 
mais  restent  séparés  dans  toute  l'étendue  de  leur  partie  moyenne  par  des 
espaces,  espaces  interosseuXy  qu'on  distingue  aussi  par  les  termes  numériques 
de  'premier j  deuxième j  etc.,  en  partant  du  gros  orteil.  Le  premier  de  ces 
espaces  est  plus  grand  que  le  second  ;  et  celui-ci  l'emporte  sur  les  deux 
derniers.  Tous  augmentent  d'étendue  d'arrière  en  avant.  Jusqu'au  voisinage 
de  la  tète  des  métatarsiens,  où  ils  atteignent  leur  plus  grande  largeur. 

Les  métatarsiens  présentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs,  et  des 
caractères  qui  sont  propres  à  chacun  d'eux. 

A.  —  Garaelérct  CMaaiMM  à  t««i  Im  aiélatartleM. 

Les  métatarsiens  ont  pour  caractères  communs  :  1"  la  prédominance  de 
l'une  de  leurs  dimensions  sur  les  deux  autres,  caractère  qui  les  range  parmi 
los  os  longs  du  troisième  ordre;  2**  leur  direction  antéro- postérieure,  ou  ])ci- 
rallèle  d  l'axe  du  pied;  3°  leurs  connexions  a>ec  l'un  des  os  du  turec  vn 
arrière,  a\ec  l'un  des  orteils  en  avant;  4°  leur  forme,  qui  dérive  d'un  même 
(ypo.  Pour  les  comparer  sous  ce  point  de  vue,  on  considère  d  chacun  d'eux 
un  corps  et  deux  extrémités. 

a.  Le  corps  est  prismatique  et  Iriangnluire.  Ses  faces  se  distinguent  (*i) 
interne,  externe  et  inférieure  ;  ses  bords  en  latéraux  et  supérieur. 

La  face  interne  et  la  face  externe  s'inclinent  vers  la  face  dorsale  du  pied. 
Klles  donnent  attache  aut  muscles  interosseux. 

La  face  inférieure  ou  plantaire  est  courbée  sur  la  longueur,  et  recouverte 
aussi  par  ces  muscles. 

Les  bords  latéraux  Mmi  mousses.  L'interne  se  relève  à  ses  extrémités  pour 
\(ii\ïv  se  perdre  sur  la  face  dorsale  de  l'os,  I/externe  se  déprime  au  contraire 
î'i  son  origine  et  à  sa  lerniinaison,  qui  se  perdent  l'une  et  l'autre  sur  la  face 
plantaire.  —  Le  bord  supérieur  ou  dorsal  est  mince  et  tranchant. 

b.  Vcxlrémité  postérieure  des  os  du  métatarse  est  configurée  i\  la  niaiiière 
d'un  coin,  r^ntiuue  on  avant  avec  le  corps  de  l'os,  ce  coin  préstMilc  c  inq 
faces,  trois  articulaires  et  deux  qui  donnent  attache  à.  des  ligamcnls.  —  La 
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face  postérieure,  plane  et  triangulaire,  s'articule  avec  Tun  des  os  delà 
rangée  antérieure  du  tarse.  — Les  faces  interne  et  externe  s'unissent  à  celles 
des  métatarsiens  \oisins,  par  une  très-petite  facette.  Dans  le  reste  de  leur 
étendue,  elles  sont  inégales,  et  donnent  attache  à  des  ligaments.  —  La 
face  supérieure,  ou  la  base  du  coin,  tournée  en  haut,  est  plane  et  quadrila- 
tère dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  triangulaire  dans  son  tiers  antérienr.— 
La  face  inférieure,  ou  le  sommet  de  ce  coin,  est  étroite  et  rugueuse. 

c,  l.'extrémité  antérieure  revôt  la  forme  d'une  tête  aplatie  transversale- 
ment, convexe  et  très-allongée  de  haut  en  bas;  elle  s'articule  avec  la  pre- 
mière phalange  des  orteils.  De  chaque  côté  on  remarque  une  dépression;  et 
au-dessus  de  celle-ci,  un  tubercule,  tubercule  dorsalj  qui  donnent  insertion, 
Tune  et  l'autre,  aux  ligaments  latéraux  des  articulations  métatarso-phalan- 
gicnnes.  Ku  haut  et  en  arrière,  la  tôte  des  métatarsiens  est  limitée  par  on 
sillon  transversal  qui  se  continue  avec  les  dépressions  latérales,  et  qui  lui 
constitue  une  sorte  de  col.  En  bas,  elle  a  pour  limite  une  ligne  courbe  i 
concavité  postérieure,  et  deux  tubercules,  les  tubercules  plantaires. 

B.  —  Garaetères  propres  à  ehaean  été  métatarslcss. 

Premier  métatarsien.  —  Cet  os  est  un  peu  plus  court  que  les  autres;  mais 
il  l'emporte  sur  ceux-ci  par  son  volume,  relativement  si  considérable,  qu'il 
suffirait  à  lui  seul  pour  le  caractériser. 

Le  corps  offre  une  forme  régulièrement  prismatique  et  triangulaire.  Sa 
face  interne,  très-large,  rectangulaire  et  convexe,  fait  partie  du  bord  interne 
du  pied;  elle  répond  A  la  peau.  —  Sa  face  externe  est  légèrement  concave, 
plus  large  en  arrière  qu'on  avant;  elle  donne  attache  au  premier  iuteros- 
seux  dorsal.  —  Sa  face  inférieure,  concave  aussi,  mais  plus  large  que  la  pré- 
cédcîute,  donne  attache  au  muscle  court  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 
—  Le  bord  dorsal  est  plus  mousse  que  celui  des  autres  métatarsiens.  Les 
bords  interne  et  <'xterruî  sont  au  contraire  beaucoup  plus  prononcés  ;  le 
dernier  surtout  est  très-saillant;  il  décrit  une  courbe,  dont  la  concavité 
regarde  en  bas  et  en  dehors. 

\.'exf rémité  postérieure  est  triangulaire.  Elle  présente  une  large  facette, 
concave  et  demi-circulaire,  par  laquelle  le  premier  métatarsien  s'unit  au 
premier  cunéiforme.  —  Des  trois  bords  qui  circonscrivent  cette  extrémité,  le 
supérieur  ou  dorsal  est  convexe,  et  creusé  d'un  très-petit  sillon.  L'inférieur 
ou  plantaire  est  rectiligue  et  inégal.  L'externe  est  vertical,  beaucoup  plus 
long  que  les  doux  autres,  plus  épais  et  plus  rugueux;  il  présente  très-souvent 
une  facette  qui  s'applique  à  une  facétie  semblable  du  deuxième  métatar- 
sien, dette  facelle  varie  beaucoup,  du  reste,  dans  son  étendue.  —  A  runion 
des  trois  bords,  on  remarque  trois  tubercules  qui  se  distinguent  en  supé- 
rieur, interne  et  externe.  Le  tubercule  supérieur,  peu  saillant,  correspond 
au  bord  dorsal  de  la  diapliyse.  Le  tubercule  interne,  plus  prononcé,  donne 
allache  à  un  prolongement  du  tendon  du  muscle  jambicr*  antérieiu'.  Le 
tubercule  externe,  très-considérable,  reçoit  l'attache  du  tendon  du  long 
péronier  latéral. 

L  extrémité  antérieure  n'est  pas  aplatie  de  dedans  en  dehors,  mais  de  haut 
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ou  bas.  En  outre,  sa  surface  articulaire  offre  inférieuremcnt  une  saillie 
mousse,  antéro-posiérîeure,  et  de  chaque  côté  de  celle-ci  une  rainure  sur 
laquelle  glisse  un  os  sésamoîde. 

En  résumé,  on  reconnaîtra  le  premier  métatarsien  à  sa  brièveté  et  à  sou 
énorme  volume;  à  la  facette  demi-circulaire  de  son  extrémité  postérieure; 
aux  trois  bords  et  aux  trois  tubercules  qui  circonscrivent  cette  extrémité  ; 
à  la  largeur  dé  son  extrémité  antérieure  ;  à  la  crête  et  aux  deux  rainures  que 
présente  celle-d. 

Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer  en  arrière  l'extrémité  triangu- 
laire, tourner  en  dehors  celui  des  trois  bords  de  cette  extrémité  qui  est  le 
plus  long,  et  diriger  en  bas  celui  des  trois  angles  qui  est  le  plus  saillant. 

•cvxièHie  mé<a(arftieB.  —  Le  second  métatarsien  est  le  plus  long  de  tous. 
De  même  que  les  trois  derniers  os  du  môme  groupe,  il  emprunte  les  carac- 
tères qui  le  distinguent  au  mode  de'  conformation  de  son  extrémité  tar- 
sienne. 

Cette  extrémité,  configurée  à  W  manière  d'un  coin,  déborde  en  arrière 
d'un  centimètre  celle  du  premier  métatarsien,  et  de  3  millimètres  celle 
du  troisième,  pour  se  loger  dans  la  mortaise  que  lui  présentent  les  trois 
cunéiformes.  —  Sa  face  postérieure;  qui  ^pond  an  petit  cunéiforme,  est 
concave.  —  Sa  face  interne  offre,  sur  sa  partie  la  plus  élevée,  une  très-petite 
facette  qui  s'applique  au  grand  cunéiforme;  dans  le  reste  de  son  étendue, 
elle  est  inégale,  et  donne  attache  à  un  large  et  très-résistant  ligament  qui 
s'unit,  soit  à  cet  os,  soit  au  premier  métatarsien.  —  La  face  externe  présente 
deux  facettes  séparées  par  une  dépression  rugueuse  ;  chacune  d'elles  est 
partagée  en  deux  facettes  secondaires  par  une  crête  mousse  verticale,  eu 
sorte  qu'il  existe  sur  cette  face  quatre  facettes  :  deux  postérieures  qui  s'arti- 
culent avec  le  troisième  cunéiforme,  et  deux  antérieures  plus  petites,  qui 
répondent  au  troisième  métatarsien. 

L'existence  de  quatre  facettes  articulaires  sur  le  côté  externe  de  son  extré- 
mité postérieure  est  un  caractère  qui  suffit  «\  lui  seul  pour  distinguer  le 
second  métatarsien  de  tous  les  autres.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut 
donc  placer  son  extrémité  cunéiforme  en  arrière,  tounier  la  face  qui  porte 
ccd  quatre  facettes  en  dehors,  et  diriger  en  haut  la  base  du  coin. 

Trolftlème  méttitanien.  —  La  face  postérieure  de  son  extrémité  tarsienne, 
par  laquelle  il  s'unit  au  troisième  cunéiforme,  est  plane.  —  La  face  interne 
présente  deux  facettes  séparées  par  une  dépression,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure  ;  toutes  deux  s'articulent  avec  le  second  métatarsien.  —  Sur  la 
face  externe,  on  remarque  une  facette  ovalaire  qui  s'applique  au  qualrii^me 
métatarsien. 

La  présence  d'une  double  facette  articulaire  sur  le  côté  interne  de  son 
extrémité  postérieure,  et  d'une  facette  ovalaire  sur  le  côté  externe,  carac- 
térise le  troisième  métatarsien,  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer 
son  extrémité  cunéiforme  en  arriére,  tourner  en  haut  la  base  du  coin,  et 
diriger  en  dedans  celle  des  facettes  latérales  qui  offre  deux  facettes. 

Qaairième  mMatarstcn.  —  I^a  face  postérieure  de  son  extrémité  tarsienne 
est  plane,  inclinée  en  dedans,  et  plutôt  ovalaire  que  triangulaire.  —  La  face 


iiittrnr  «  liiiit  ;i  IVvtn'miti-  correspondante  du  troisième  méUtan'ien  (Mr.ii 
far:rltf  oxalair»-,  floril  !•'  jrrîind  a\i;  se  dirige  d'avant  en  arrière  el  un  ptu^k 
hniit  cfi  h.'i-,  Tu  arrirn-  d»*  r<;lle-*:i,  il  en  existe  souvent  une  «et^onde.  irtî- 
\n'\Ut'  ot  qiiadrilati  nr,  qui  s  articule  a\et  la  face  externe  du  tr»»i?iên:»^  o 
[i«'i forme.  Ce?  deux  facelte.-  Uicupent  le  tiers  supérieur  de  la  face  iutiTTiiî. 
qui  i'<i  in»''gale  et  rugnruac  iLius  le  reste  de  son  étendue.  —  La  face  ^it»*rTic 
n'articule  av(;r  le  ciiiquiènic  métatarsien  par  une  facette  triangulaire,  tiont 
l  aîiîrlc  ariléricur  e:*!  arruiuli,  le  supérieur  droit,  et  l'inférieur  très-aigu.  Ei 
arrière  de  celle  facette,  on  >oit  une  goulliêre  anfractueuse  obliquement 
diri</é<î  de  la  face  dorsale  vers  la  face  plantaire,  plus  large  et  plus  pr»if..D»îe 
irifi-rieuremenl.  An  delà  de  celle-ci,  se  tronxe  un  large  tubercule. 

l'ne  goulliiTO  oblique,  .-iluét!  sur  la  face  externe  de  son  extrémité  r-st^ 
rirnn*,  limitée  vu  a\ant  par  ime  facette  triangulaire,  en  arrière  par  un  larit 
trihcrciile,  tel  est  le  trait  distinctif  du  quatrième  métatarsien.  —  Pi»ur  Itr 
mettre  en  position,  il  faut  donc  placer  en  arrière  son  extrémité  cunéiforme. 
tourner  en  haut  la  base  du  coin,  el  diri-^er  en  dehors  celle  des  deux  faco 
du  coin  qui  otVre  une  gouttière  située  entre  une  facette  articulaire  et  une 
large  saillie. 

cin^oifme  iiiétatan»ieD. — Sf)n  extrémité  postérieure  diffère  beaucoup  de 
celle  des  autre.-?  métatarsiens.  Llle  n'est  pas  cunéiforme*  ;  au  lieu  de  s'allonger 
de  haut  en  bas,  elle  s'allonge  de  dedans  en  dehors.  —  La  face  postérieure  de 
cette  extrémité,  inclinée  eu  dedans,  s'articule  avec  le  cuboîde  par  une  fact-tte 
j)laiie,  semi-ovalaire.  —  La  face  interne  s'unit  au  quatrième  métatarsien  par 
uiK!  facette,  plane  et  semi-o\alaire  aussi,  dont  la  base  se  contiimc  à  angle 
dn»it  a\ec  celle  de  la  facette  cuboïdienne.  —  La  face  externe  est  surmoniée 
d  une  énorme  tubérosité,  la  tuhérosité  du  cinquième  métatarsien.  Cette  tubé- 
rosité.  oblique  en  flelior:*  el  en  arrière,  donne  attache  au  tendon  du  court 
jiéronier  lat<ral.  Mlle  est  séparée  de  la  facette  cuboïdienne  par  une  dépres- 
sion qui  fait  partie  (!<•  la  gouttière  dans  laquelle  passe  le  tendon  du  long 
pérouier  latéral.  0  est  iuuuédiatement  en  arrière  do  cette  dépression  que  se 
trouve  linlc^rligiie  articulaire  sur  lequel  le  chirurgien  porte  le  tranchant  du 
iJHiteau  dans  la  désarliculalion  du  métatarrc.  —  La  face  supérieure  ou  dor- 
sale est  très-large,  légèrement  convexe  et  inclinée  en  dehors. — La  face 
inférieure  ou  plantaire  c>l  concave. 

Les  deux  facettes  hcmi-ovalaires,  unies  à  angle  droit  ou  légèrement  obtus, 
et  surtout  la  tubérosité  de  c»'t  us,  le  difTérencient  très-nettement  de  tous  les 
autres.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer  son  extrémité  la  plus 
\olumineuse  en  arrière,  diriger  en  dehors  la  tubérosité  qu'elle  présente,  cl 
tourner  en  bas  sa  lace  concaNc. 

C.  —  Couronnai  ion  luKrieure  et  développement  de«  métatarsIeoN. 

La  conrormation  intérieure  des  métatarsiens  ne  diffère  pas  de  celle  do? 
métacarpiens.  Ils  présentent  un  canal  médullaire,  dont  l'étendue  >arie  pour 
cha<un  d'eux.  —  Les  extrémités  sont  constituées  par  un  tissu  spongieux,  plus 
condensé  dans  rextrémilé  antérieure  que  dans  la  postérieure. 
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DêcebppemerU.  —  I..e8  os  du  métatarse  se  développcul  par  deux  points 
osseux  :  l'un,  primitif,  pour  le  corps  et  l'extrémité  postérieure;  l'autre, 
complémentaire,  pour  l'extrémité  antérieure. 

Le  point  primitif  parait  Ters  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  En  s'allongéant,  il  produit  environ  les  sept  huitièmes  de  Tos. 

Le  point  cmnplémentaire  se  montre  à  quatre  ans,  et  se  soude  de  seize 
ù  dix-sept. 

Kour  le  premier  métatarsien,  de  même  que  pour  le  premier  métacarpien, 
cette  épiphyse  répond,  non  A  la  tdte  de  Tos,  mais  à  son  extrémité  opposée, 
bille  nait  et  se  soude,  du  reste,  à  la  même  époque  que  les  autres. 

m.  —  »M  •rldls. 


Les  orMUj  au  nombre  de  cinq ,  forment  la  troisième  partie  du  pied.  Ou 
les  distingue  par  les  termes  numériques  de  premier,  second  y  etc.,  en 
comptant  de  dedans  en  dehors.  1^  premier  porte  aussi  le  nom  de  ^roe  orteil^ 
et  le  dernier  celui  de  petit. 

Ces  appendices  se  composent  de  trois  phalanges,  à  l'exception  du  premier, 
qui  n'en  présente  que  deux.  Les  phalanges  sont  désignées  sous  les  noms  de 
premières^  secondée  et  frotetemet,  en  procédant  d'arrière  en  avant.  Celles  du 
gros  orteil  sont  distinguées  en  premtere  et  dernière. 

A.  Pet  prcoitêret  puaïaatct*  —  Elles  sont  plus  petites  que  les  premières 
phalanges  des  doigts,  et  beaucoup  plus  longues  cependant  que  les  autres 
phalanges  des  orteils.  On  leur  considère  un  corps  et  deux  extrémités. 

I^  corps  n'est  pas  aplati  comme  celui  des  phalanges  de  Ja  main,  mais 
arrondi  et  plus  large  à  ses  extrémités  qu'A  sa  partie  moyenne.  Il  présente 
quatre  faces.  —  La  face  supérieure  ou  dorsale  est  cylindrique  ;  elle  répond 
aux  tendons  des  muscles  extenseurs.  —  La  face  inférieure  ou  plantaire^ 
concave  d'avant  en  arrière,  répond  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  — 
l^s  faces  latérales^  concaves  aussi  et  plus  larges  que  les  précédentes,  don- 
nent attache  aux  gaines  fibreuses  qui  entourent  ces  tendons. 

L'extrémité  postérieure  ou  métatarsienne  est  plus  arrondie  également  que 
celle  des  phalanges  digitales.  Elle  offre  une  cavité  glénoïde,  relativement 
plus  profonde  et  plus  étendue  que  la  cavité  correspondante  de  ces  phalanges. 
Cette  cavité  est  circulaire  et  non  ovalalre.  —  Sur  le  côté  inférieur  ou  plan- 
taire de  cette  extrémité,  on  voit  deux  tubercules  arrondis  et  volumineux  qui 
sont  séparés  par  une  gouttière  ;  ces  tubercules  donnent  insertion  aux  liga- 
ments latéraux  des  articulations  métatarso-phalangiennes. 

L'extrémité  antérieure  représente,  comme  celle  des  premières  et  des  se- 
condes phalanges  des  doigts,  une  petite  poulie.  De  chaque  côté  de  la  gorgr. 
de  la  poulie  se  trouve  un  condyle  ;  et  en  dehors  de  ceux-ci,  une  facette  cir- 
culaire qui  donne  attache  aux  ligaments  latéraux  des  articulations  phalan- 
giennes. 

De  la  description  qui  précède,  il  suit  que  les  premières  phalanges  des 
orteils  diffèrent  des  premières  phalanges  des  doigts  :  i^  par  leur  vol  u nus 
beaucoup  moindre  ;  2**  par  la  forme  arrondie  de  leur  corps,  dont  les  |)urti('i> 
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lutérulc^,  au  lieu  de  cutislituer  des  bord»,  rcprcsentcnt  de  \érilables  faces; 
3"  par  leur  exirémité  métatarsienne,  qui  est  circulaire  et  non  o^alairc: 
U'*  par  la  cavité  creusée  sur  cette  extrémité,  cavité  qui  recouvre  celle-d  à 
peu  près  complètement,  tandis  qu  aux  doigts,  elle  est  débordée  de  cliaque 
côté  par  les  tubercules  latéraux. 

La  première  phalange  du  gros  orteil  difTùre  des  quatre  suivantes  :  i*  par 
ses  grandes  proportions,  en  rapport  avec  le  volume  considérable  de  tous  1» 
os  qui  contribuent  à  former  le  bord  interne  du  pied  ;  2*  par  la  forme  aplatie 
et  demi-cylindrique  de  son  corps;  3'  par  les  parties  latérales  de  ce  corp» 
qui  représentent  des  bords  et  non  des  faces;  V  par  la  cavité  gléiioîde  de  ïon 
extrémité  postérieure  qui  est  allongée  transversalement  et  limitée  par  un 
bord  mince  et  tranchant;  ô**  par  le  tubercule  interne  de  cette  extrémité,  qui 
est  beaucoup  plus  volumineux  que  l'externe,  et  situé  sur  le  prolongement 
du  grand  axe  de  cette  ca\ité,  tandis  que  le  second  est  situé  au-dessous  de 
celui-ci.  —  Pour  la  mettre  en  position,  il  faut  donc  placer  sa  grosse  extré- 
mité en  arrière,  sa  face  con\e\e  en  haut  et  son  tubercule  le  plus  volami- 
neux  en  dedans. 

B.  Des  seeoDde»  phalanges.  —  C.es  phalanges  sont  au  nombre  de  quatre. 
KUcs  manquent  de  corps,  d'où  il  suit  qu'elles  ont  pour  attributs  distinctib 
leur  cxtrOme  brièveté,  et  une  figure  quadrilatère  qui  permet  de  leur  consi- 
dérer deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  dorsale  est  concave  d'avant  en  arrière.  —  La  face  plantaire^  con- 
liguCi  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  est  concave  aussi  d*avant  en 
arrière,  et  beaucoup  plus  large  que  celle  des  premières  phalanges.  —  1^ 
bords^  concaves  également,  donnent  attache  aux  gaines  fibreuses  qui  recou- 
vrent les  tendons.  —  V extrémité  postérieure  présente  une  crête  mousse, 
verticale,  qui  répond  à  la  gorge  de  la  poulie  des  premières  phalanges;  et  de 
chaque  côté,  une  petite  cavité  glénoïde  qui  s'unit  aux  condyles  de  cette 
poulie.  —  \é  extrémité  antérieure  est  formée  par  une  surface  unie  et  cylin- 
drique, transversalement  dirigée.  Cette  surface  s'étend  un  peu  plus  sur  la 
face  dorsale  que  sur  la  face  plantaire. 

C.  Des  troisièmes  phalanges.  —  Au  nombre  de  cinq,  comme  les  premières, 
elles  manquent  de  corps  comme  les  secondes,  en  sorte  qu'elles  sont  remar- 
quables aussi  par  leur  brièveté  et  la  petitesse  de  leur  volume,  à  TexceptioD 
cependant  de  celle  du  gros  orteil,  qui  est  beaucoup  plus  considérable  que  la 
phalange  correspondante  du  pouce. 

Ces  osselets  ofTrent,  du  reste,  un  mode  de  configuration  qui  ne  diffère  paf 
de  celui  des  phalangettes  de  la  main. 

Développement  dt*x  phnlanaes»  —  Les  phalanges  se  développent  par  dcu\ 
points  d'ossification  i  un  point  primitif  pour  le  corps  et  rextrémité  anté- 
rieure ;  un  point  complémentaire  pour  l'extrémité  postérieure. 

Le  point  primitif  naît  dans  la  première  moitié  du  quatrième  mois  de  U 
\ie  fœtale;  il  forme  les  cinq  sixièmes  de  la  longueur  totale  de  l'os. 

Lo  point  épiphysaire  apparaît  de  trois  ans  et  demi  à  quatre  ans.  Celui  dei 
troisièmes  et  des  secondes  phalanges  se  soude  de  quinse  à  seiae  ans.  Celui 


PARALLÈLE  DES  MEMBRES  Sl'PKUlElliS  ET  lNFÊiUEi:itS.  /t35 

(les  premières  se  réunit  au  corps  de  Tos  à  scise  ans  ;  quelquefois  de  seiie 
ù  dix-sept. 

Les  secondes  et  les  troisièmes  phalanges,  comme  la  plupart  des  os  qui 
s'atrophient,  ont  quelque  tendance  à  se  souder  entre  elles.  A  quarante  ou 
cinquante  ans,  cette  soudure  se  rencontre  souvent  sur  le  petit  orteil. 

§  A.  —  PaRALLKLE  des  membres  SUPERIEURS  ET  INFiaiSURS. 

L  analogie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  entrevue  déjà  par  Aristote 
et  par  quelques  grands  naturalistes  de  Tantiquité,  n'a  été  réellement  et  net* 
tement  démontrée  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  par  Vicq  d'Atjr. 

Depuis  cette  époque,  un  grand  nombre  d'anatomistes  ont  abordé  le  mémo 
sujet.  Aucun  d'eux  n'a  apporté  dans  son  étude  autant  de  sagacité,  des  vues 
plus  philosophiques,  un  Jugement  aussi  droit  et  aussi  ferme. 

Dans  la  recherche  des  parties  analogues,  11  fkut  invoquer  surtout  les  rap- 
ports qu'elles  affectent  avec  celles  qui  les  précèdent  et  qui  les  suivent,  ou 
qui  les  entourent,  qui  leur  correspondent  en  un  mot.  Ces  rapports  oflirent 
une  telle  importance,  que  l'illustre  E.  Geofih)y  Saint-Hilaire  a  cm  devoir  les 
élever  à  la  hauteur  d'un  principe. 

Le  prific/pa  tfet  oornisartoiu,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  est  le  seul  sur 
lequel  on  puisse  s'appuyer  avec  une  entière  sécurité.  Lorsqu'on  le  prend  pour 
guide,  on  peut  retrouver  des  analogies  qui  seraient  restées  inaperçues  en 
suivant  toute  autre  voie  ;  si  on  le  néglige,  ou  si  Ton  ne  procède  pas  à  ion 
application  avec  asseï  de  sévérité»  on  tombe  presque  Incontestablement  dans 
les  plus  graves  erreurs. 

Il  est  digne  de  remarque  que  Vicq  d'Aiyr,  antérieur  à  la  découverte 
de  ce  principe,  en  a  cependant  pressenti  toute  la  valeur,  et  l'a  pris  pour 
base  de  ses  études  ;  et  que  les  observateurs  venus  api^s  cette  découverte 
en  ont  si  peu  apprécié  l'importance,  qu'ils  l'ont  laissée  dans  un  oubli  presque 
complet.  Au  lieu  de  s'attacher  surtout  aux  connexions,  la  plupart  d'entre 
eux  les  mentionnent  à  peine,  et  invoquent  des  considérations  relatives  à  la 
position,  à  la  direction,  au  volume,  aux  usages,  etc.  Or,  dans  la  détermina- 
tion des  analogies,  il  faut  éviter  de  faire  intervenir  des  considérations  do 
cette  nature,  ou  du  moins  on  ne  doit  les  invoquer  qu'avec  la  plus  extrême 
réserve  ;  car  elles  conduisent  presque  toujours  à  des  résultats  illusoires. 
Aussi  les  auteurs  qui  en  ont  usé  et  abusé,  sont-ils  arrivés  à  des  conclusions 
fort  différentes.  Sortons  donc  de  cette  voie  erronée,  et  suivons  la  route  que 
nous  ont  tracée  Vicq  d'Azyr  et  !*].  Geoffroy  Saint-Hilairo  ;  le  parallèle  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  se  trouvera  alors  considérablement  sim- 
plifié. 

Ces  membres  se  composent  chacun  de  quatre  segments  qui  se  correspon- 
dent :  l'épaule  et  la  hanche,  le  bras  et  la  cuisse,  l'avant-bras  et  la  Jambe,  la 
miiiii  et  le  pied. 

Nous  comparerons  successivement  ces  quatre  segments  sur  les  deux 
membres  du  même  côté;  et  pour  rendre,  la  comparaison  plus  facile,  noub 
donnerons  à  ceux-ci  lu  position  qu'ils  présenteraient  duiis  l'attitude  <v^v^r 
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dnj|X'di'.  Noua  fU{t[f(>r*:wiii  en  oulrc  que  ra\aiit-bras  est  dans  son  élit  k 
plus  habituel,  c'est-à-dire  en  pronation. 

A.  —  FarallMc  «c  rcpMOc  d  «c  ta  huMtoe. 

I/épaulc  est  formée  de  deux  os,  l'omoplate  et  la  clavicule.  Celle  d'un  cùté 
cM  indépendante  de  celle  du  côté  opposé  ;  en  avant,  cependant,  le  ligament 
intercla\i('u1aire  les  unit  Tune  à  l'autre.  Ainsi  réunies,  elles  forment  les 
trois  quarts  d'un  anneau  qui  embrasse  la  partie  supérieure  du  thorax,  et 
dont  les  deux  extrémités,  représentées  par  le  bord  spinal  des  omoplates, libifs 
et  flottantes  en  quelque  sorte,  convergent  vers  la  colonne  vertébrale  sans 
arriver  jusqu'à  elle. 

La  hanche  est  formée  d'une  seule  pièce.  Celle  du  cùté  droit  s*unil  en  avant 
à  celle  du  cùté  gauche.  I>e  cette  union  résulte,  non  plus  un  simple  anneao, 
mais  un  canal  qui  resterait  aussi  ouvert  en  arrière,  si  la  colonne  racbidieone 
ne  venait  relier  l'un  à  Tautre  ses  deux  bords. 

f/anneau  incomplet  constitué  par  les  deux  épaules,  et  le  canal  incomplel 
aussi  constitué  par  les  deux  hanches,  présentent,  il  est  vrai,  de  très-grandes 
différences  : 

l*"  Des  difTérences  de  proportion,  que  nous  allons  retrouver  sur  tous  ks 
autres  segments,  et  qui  sont  en  rapport  avec  leur  destination.  I.es  segments 
du  membre  supérieur,  appelés  à  réagir  sur  les  corps  qui  nous  entourent, 
ont  pour  attributs  essentiels  la  légèreté  et  l'agilité;  destinés  à  supporter  le 
poids  du  corps,  ceux  du  membre  inférieur  ont  reçu  en  partage  un  volume 
plus  considérable  et  une  solidité  plus  grande. 

tî**  Des  difTérences  de  mobilité  :  les  épaules,  unies  à\i  thorax  par  leur  extré* 
mité  la  plus  grôle,  libres  à  leur  extrémité  opposée  et  dans  tout  leur  tnjcf, 
sont  remarquables  par  l'étendue  et  la  variété  de  leurs  mouvements;  les 
hanches,  unies  entre  elles  en  avant  et  au  rachis  en  arrière,  sont  immobi- 
lisées au  contraire  dans  la  situation  qu'elles  occupent. 

'6"*  Des  diiïérenc(>s  de  situation,  de  direction,  de  configuration,  de  déve- 
loppement, etc. 

Mais  toutes  ces  difl'crcnces  n'offrent  qu'une  importance  très-secondaire. 
Kntre  l'anneau  représenté  par  les  épaules  et  le  canal  constitué  par  les  deux 
hanches,  il  existe  une  analogie  générale  de  conformation  qu'on  ne  saurait 
méconnaître.  Kn  opposant  les  deux  segments  trait  pour  trait,  cette  analogie 
deviendra  plus  évidente. 

L'omoplate  étant  placée  en  regard  de  l'os  iliaque  cl  dirigée  de  telle  sorti* 
que  la  cavité  glénoïde  regarde  en  bas,  il  devient  manifeste  que  cette  cavité 
correspond  à  la  cavité  cotyloïde  ;  que  le  corps  du  scapulum  correspond  à 
rilion  ;  le  bord  spinal  à  la  crOle  iliaque  ;  le  bord  axillaire  au  bord  inguinal; 
le  bord  coracoïdien  au  bord  sacro-coccygien.  Il  devient  évident  aussi  que  la 
fosse  scapulairo  représente  la  fosse  iliaque  interne  ;  que  les  fosses  sus-  et  soii$- 
épineuses  représentent  la  fosse  iliaque  externe. 

L'épine  de  l'omoplate  a  pour  analogue  la  ligne  courbe  deml-circuIairc 
inférieure.  Elle  en  diiïèrc  beaucoup  sans  doute  par  son  énorme  développe- 
ment, mais  clic  offre  les  mêmes  connexions;  car  elle  sépare  les  muscles  sus- 
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et  90U8-épineux,  de  même  que  cette  ligne  sépare  les  muscles  moyen  et  petit 
fessiers  qui  sont  les  analogues  des  précédents. 

I/apophyse  coracoMe  répond  à  l'ischion.  Gomme  celui-ci,  elle  se  développe 
par  un  point  d'ossification  qui  lui  est  propre.  Gomme  lui,  elle  participe 
à  la  formation  de  la  cavité  articulaire  correspondante;  car  le  point  osseux 
supérieur  de  la  cavité  glénoîde  repose  sur  la  base  de  cette  apophyse  et  peut 
en  être  considéré  comme  une  dépendance.  Son  corps  se  complète  également 
par  une  épiphyse. 

L'acromion  et  ladaviculCiqui  le  prolonge,  représentent  le  pubis.  L'espace 
compris  entre  la  clavicule  et  l'apophyse  coracolde  figure  le  trou  sous-pubien, 
que  complètent,  à  l'état  firais,  les  ligaments  ooraco-claviculaires. 

Toutes  les  parties  constituantes  de  la  hanche  se  trouvent  donc  représentées 
à  l'épaule.  Par  conséquent,  nous  pouvons  considérer  comme  analogues  ces 
deux  premiers  segments  des  membres. 

B.  —  PttralMie  étVm  ém  knw  M  «e  !•••  «e  la  ciUim. 

Afin  de  présenter  sous  un  aspect  plus  saisissant  les  analogies  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  Vicq  d'Asyr  conseillait  de  comparer  le  membre 
thoradque  d'un  côté  au  membre  abdominal  du  côté  opposé  :  procédé  qui 
a  pour  avantage  de  mettre,  dans  une  position  semblable,  toutes  les  parties 
correspondantes  de  l'humérus  et  du  fémur,  de  l'avant-bras  et  de  la  Jambe. 
Hais  cet  avantage  ne  s'étendait  pas  à  la  main  et  au  pied,  dont  les  parties 
analogues  prenaient  alors  une  position  opposée. 

M.  Flonrens  a  fait  remarquer,  avec  raison,  qu'il  était  plus  rationnel  de 
comparer  entre  eux  les  deux  membres  du  même  côté;  et  pour  placer  la 
main  et  le  pied  dans  une  situation  semblable,  il  recommande  de  mettre 
l'avant-bras  en  pronation  (1)  :  attitude  favorable,  en  effet,  à  la  partie  termi- 
nale des  membres,  défavorable  au  contraire  à  leur  partie  moyenne  ;  car  les 
os  du  bras  cl  de  l'avant-bras,  de  la  cuisse  et  de  la  Jambe,  occupent  alors 
une  situation  différente  ;  leurs  faces,  leurs  bords,  leurs  saillies,  ne  se  cor- 
respondent plus. 

M.  Martins,  après  avoir  constaté  que  l'humérus  est  tordu  sur  son  axe  de 
180  degrés,  et  que  le  fémur  ne  l'est  pas,  ou  l'est  à  peine,  a  proposé  de  détordre* 
le  premier  de  ces  os,  en  faisant  pivoter  sa  moitié  inférieure  de  manière  ù 
porter  l'épitrochlée  en  dehors  et  l'èpicondyle  en  dedans  (3).  Ainsi  détordu, 
les  parties  analogues  du  bras  et  de  la  cuisse,  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe, 
de  la  main  et  du  pied,  se  correspondent  mieux;  et  le  parallèle  de  ces  trois 
segments  des  membres  devient  plus  facile. 

Mais  il  importe  de  bien  établir  que  ce  procédé,  de  même  que  celui  do. 
Vicq  d'Azyr,  celui  de  M.  Flonrens,  et  tous  ceux  qui  se  proposent,  un  but  sem- 
blable, sont  de  simples  artifices  de  démonstration.  Gardons-nous,  par  consé- 
quent, d'en  exagérer  l'importance.  Les  auteurs  qui  les  ont  proposés,  et  ceux 

(1)  Flourens,  Mémoires  d'anatomie  et  de  physiohçfie  comparées,  ISkh,  p.  9k, 

(2)  Martins,  De  /a  torsion  de  thumérus  [Comptes  rendus  de  f  Académie  des  sciences, 
l.  XLIV,  «vrifrl857;. 
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nnssi  qui  les  ont  adopU'*^,  ont  eu  le  tort  do  se  préoccuper  beaucoup  trop  de 
la  position  (l(;s  partîtes  qu'ils  voulaient  comparer,  et  pas  assez  de  leurs  coo- 
nexions.  Ils  semblent  avoir  été  dominés  par  cette  pensée  que  deux  parties 
no  sont  analogues  que  lorsqu'elles  peuvent  être  superposées.  Quelquefoi*, 
en  eft'et,  elles  sont  superposables  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  l'analogie  se 
montre  si  prononcée,  qu'elle  touche  à  la  similitude.  Mais  la  superposition 
n'est  pas  une  condition  absolue  de  l'analogie.  Doux  parties  peuvent  iHre 
analogues  et  n'(}tre  pas  superposables.  Cessons  donc  d'attacher  uoe  si  haute 
considération  à  la  position  et  à  la  direction  de  celles-ci.  Lorsque  nous  com- 
parons l'humérus  droit  au  fémur  gauche,  ou  l'humérus  d'un  cOté  au  fémar 
du  mCme  côté,  après  avoir  détordu  le  premier,(n 'oublions  pas  que  nous 
n'ajoutons  rien  aux  analogies  existantes;  nous  avons  simplemcnl  recours  à 
un  artifice  qui  a  pour  but  de  rendre  plus  évidentes  les  analogies  des  deux  os 
correspondants  du  mOme  côté.  Parmi  ces  moyens  artificiels,  chacun  reste 
libre  de  choisir  celui  qui  convient  le  mieux  au  but  qu'il  se  propose.  Or. 
pour  le  second  segment  des  membres,  le  procédé  de  Vicq  d'Azyr  est  relui 
qui  nous  parait  le  plus  avantageux. 

Mettons  donc  en  présence  un  humérus  gauche  et  un  fémur  droit,  et  tour- 
nons en  arrière  la  face  antérieure  de  celui-ci.  Les  analogies  des  deux  os,  se 
trouvant  alors  en  pleine  lumière,  se  manifestent  aux  yeux  les  moins  clai^ 
voyants.  La  tète  de  l'humérus  répond  â  la  tôtc  du  fémur;  le  col  analomique, 
au  col  de  cet  os  ;  la  grosse  tubérosité,  au  grand  trochanter  ;  la  petite  lubé- 
rosité,  ou  tubérosité  antérieure,  au  petit  trochanter  :  d'où  les  noms  detrochin 
et  de  trochiter  donnés  par  Chaussier  aux  deux  tubérosités  de  Tos  du  bras, 
pour  rappeler  l'analogie  qu'elles  présentent  avec  les  saillies  correspondaules 
do  l'os  de  la  cuisse. 

La  face  postérieure  du  corps  de  l'humérus  a  pour  analogue  la  fac«  anté- 
rieure du  corps  du  fémur.  L'une  et  l'autre  répondent  au  muscle  qui  préside 
X  l'extension  dn  troisième  segment  des  membres  sur  le  second.  Qu'elle  soit 
postérieure  sur  l'os  du  bras,  et  antérieure  sur  celui  de  la  cuisse,  cette  dilTc- 
rence  de  situation  et  de  direction  ne  modifie  en  rien  leurs  connexions,  qui 
sont  les  mêmes.  Les  faces  externe  et  interne  de  l'humérus  correspondent  à 
<elles  du  fémur;  même  correspondance  entre  les  bords  de  même  nom:  le 
bord  antérieur  représente  la  ligne  ûpre. 

En  comparant  l'extrémité  inférieure  des  deux  os,  on  voit  que  la  poulie 
humérale  répète  la  poulie  fémorale;  les  tubérosités  de  l'humérus  répètent 
colles  du  fémur. 

Do  Ci*  parallèle,  nous  pouvons  conclure  aussi  que  le  second  segment  du 
membre  thoracique  oliVo  la  plus  remarquable  analogie  avec  le  second  seg- 
ment du  membre  abdominal. 

G.  —  ParaUéle  de  ravanC-lirM  et  «e  la  Jamke. 

L'avant-bras  se  compose  de  deux  os,  le  cubitus  et  le  radius.  La  jambe  so 
compose  aussi  de  dtMix  os,  le  tibia  et  le  péroné. 

Uuel  est  celui  des  deux  os  de  lavant-bras  qui  répond  au  tibia?  Quel  est 
<'clni  qui  n'^pond  au  poroné?  (lotie  question  a  soulevé  une  longue  routru- 
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vene  qui  n'est  pas  épuisée  encore,  et  qui  partage  les  anatomistes  en  deux 
camps. 

Vicq  d'Aiyr,  ooniidérant  les  .connexions  de  ces  ot,  avance  sans  hésiter  que 
le  cubitus  répond  au  tibia,  et  le  radius  au  péroné.  En  IMA,  M.  Flourens  s'est 
attaché  à  démontrer,  au  contraire,  que  le  cubitus  représente  le  péroné,  et 
que  le  tibia  est  représenté  par  le  radius.  Mettant  l'aTant-bras  dans  sa  position 
la  plus  ordinaire  et  la  pins  naturelle,  ç'est-à-dire  en  pronation,  cet  auteur 
fit  remarquer  que  le  radius  est  en  avant  et  en  dedans  du  cubitus,  de  mémo 
que  le  tibia  est  au  devant  et  en  dedans  du  péroné;  il  ajouta  que  le  radius 
se  comportait  à  l'égard  de  la  main  comme  le  tibia  à  l'égard  du  pied  ;  que  le 
pouce  est  situé  sur  son  prolongement,  ccnnme  le  gros  orteil  sur  le  prolon- 
gement de  la  malléole  interne.  Ces  raisons  étaient  séduisantes.  Un  grand 
nombre  d'observateurs  se  rangèrent  à  l'avis  de  l'éminent  physiologiste. 
Remarquons  cependant  qu'elles  sont  surtout  relatives  à  la  situation  et  à  la 
direction.  Qr,  nous  avons  déjà  fait  ressortir  l'insuffisance  des  considérations 
de  cette  nature.  Pour  résoudre  le  problème  poeé,  ce  sont  les  connexions 
que  nous  allons  consulter. 

Ces  connexions  démontrent  que  le  cubitus  est  l'analogue  du  tibia,  et  le 
radius  l'analogue  du  péroné.  Mais  constatons  d'abord  que  le  cubitus  est  un 
tibia  rudimentaire,  et  le  radius  un  péroné  hypertrophié.  Ce  renversement 
de  leur  volume  a  été  la  cause  de  beaucoup  d'illusions.  —  L'extrémité  supé- 
rieure du  radius,  prenant  des  dimensions  plus  grandes,  a  échancré  en  quelque 
sorte  la  partie  correspondante  du  cubitus,  pour  venir  s'appliquer  à  l'hu- 
mérus. Tandis  que  son  volume  augmentait,  celui  de  l'os  adjacent  diminuait; 
et  l^nalogie  de  l'un  et  de  l'autre  avec  la  partie  supérieure  des  os  de  la  Jambe 
devenait  ainsi  beaucoup  moins  évidente.— L'extrémité  inférieure  du  radius^ 
prenant  des  dimensions  plus  grandes  encore  que  la  précédente,  entrait  plus 
largement  en  rapport  avec  les  os  du  carpe,  et  simulait  d'une  manière  presque 
parfaite  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  Une  simple  modification  apportée 
aux  proportions  relatives  du  tibia  et  du  péroné  de  l'avant-bras  a  donc  suffi 
pour  jeter  une  grande  obscurité  sur  les  analogies  que  ces  os  présentent  avec 
le  tibia  et  le  péroné  de  la  Jambe. 

C'est  surtout  lorsque  la  nature  semble  se  recouvrir  ainsi  d'un  voile  impé- 
nétrable,  qu'il  convient  de  faire  appel  aux  sévères  principes  de  l'anatomie 
philosophique,  (essayons  d'appliquer  ces  principes.  Dans  ce  but,  nous  compa- 
renins  ra\aut-bra8  gauche  à  la  jambe  droite,  la  face  postérieure  de  celle-ci 
étant  tournée  en  avant. 

1**  ParaUèle  du  cubitus  et  du  tibia. 

La  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus  répond  à  la  surface  articulaire  d(; 
l'extrémité  supérieure  du  tibia.  La  première  est  en  connexion  avec  la  poulie 
humérale,  de  môme  que  la  seconde  se  trouve  en  connexion  avec  les  condylcs 
('t  la  poulie  du  fémur  :  peu  importe  que  l'une  soit  demi-circulaire,  et  l'autre 
presque  plane.  —  La  crête  mousse  et  verticale  qui  partage  la  grande  cavité 
sigmoïde  en  deux  facettes  latérales  représente  l'épine  du  tibia;  les  deux 
facettes  qu'elle  sépare  représentent  les  cavités  glénoïdes  de  cet  os. 
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Ka  pelile  cavité  sigrauïdo  correspond  à  la  facette  péronéale  de  la  lubé- 
rosité  externe  du  tibia.  Supposez  que  la  tôte  du  péroné  s' hypertrophie  et 
s'allonge  ;  au  lieu  de  rester  au-dessous  de  cette  tubérosité,  elle  réchancrert 
pour  rendonter  jusqu'au  fémur,  comme  le  radius  échancre  en  dehors  Vev 
trémité  supérieure  du  cubitus  pour  remonter  jusqu'à  l'huniérus. 

La  saillie  sur  laquelle  s'attache  le  tendon  du  triceps  brachial  a  pour 
analogue  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  qui  donne  insertion  au  tendon  do 
triceps  fémoral;  l'une  et  l'autre  de  ces  tubérosilés  se  développent  par  un 
point  d'ossification  qui  leur  est  propre. 

li'empreinte  sur  laquelle  s'insi^re  le  muscle  brachial  antérieur  est  repré- 
sentée sur  le  tibia  par  celle  qui  reçoit  l'attache  du  muscle  demi-meo^- 
neux. 

Les  connexions  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  avec  rhumérus,  le 
radius,  le  triceps  brachial  et  le  brachial  antérieur,  ne  diffèrent  donc  pas  de 
(elles  que  présente  l'extrémité  supérieure  du  tibia  avec  le  fémur,  le  péroné, 
le  triceps  fémoral  et  le  demi-membraneux.  Nous  pouvons  considérer  par 
conséquent  ces  deux  extrémités  comme  analogues.  Passons  à  la  diaphyse  de 
ces  os. 

La  face  interne  du  cubitus  représente  la  face  interne  du  tibia  ;  l'antérieure 
de  l'un  répond  à  la  postérieure  de  l'autre,  et  la  face  postérieure  du  premier 
à  la  face  externe  du  second.  —  Les  bords  se  correspondent  également  ;  l'ana- 
logie du  bord  postérieur  du  cubitus  avec  le  bord  antérieur  ou  la  crête  du 
tibia  est  surtout  fort  remarquable.  Les  deux  bords  sont  très-saillants,  et  Tan 
et  l'autre  sous-cutanés  ;  tous  deux  se  terminent  supérieu renient  à  la  saillie 
sur  laquelle  s'insèrent  les  muscles  triceps.  L'analogie  du  corps  du  cubitus 
avec  le  corps  du  tibia  est  donc  réelle. 

Nous  voici  arrivés  à  l'extrémité  inférieure  des  deux  os.  Sur  le  cubitus,  elle 
est  rudimentairc  ;  sur  le  tibia,  elle  atteint  un  volume  considérable.  D'un 
côté,  elle  se  trouve  à  peine  en  rapport  avec  le  carpe  ;  de  l'autre,  au  con- 
traire, elle  s'articule  largement  avec  le  tarse.  Au  premier  aspect,  ces  deux 
extrémités  offrent,  en  un  mot,  le  contraste  le  plus  frappant.  Les  partisans  de 
l'opinion  que  nous  combattons  semblent  donc  triompher  sur  ce  point,  qu'ils 
considèrent  en  effet  comme  tout  à  fait  décisif  en  leur  faveur.  La  vérité 
cependant  n'est  pas  de  leur  côté.  Ici  encore  ils  se  sont  égarés  pour  avoir 
attaché  une  -importance  beaucoup  trop  grande  à  une  simple  différence  de 
volume  et  de  situation. 

Oublions  pour  un  instant  cette  différence  de  volume,  et  considérons  les 
connexions  des  deux  os.  L'observation  nous  montre  que  l'extrémité  inft^ 
rieure  du  libia  s'unit  à  l'astragale  par  sa  surface  articulaire,  au  même  os  e\ 
au  calcanéum  par  son  principal  ligament.  Or,  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus  correspond  au  semi-lunaire,  qui  représente  l'astragale,  et  au  pyra- 
midal, qui  représente  le  corps  du  calcanéum.  Leurs  connexions  sont  donc 
les  mômes,  et  nous  autorisent  à  regarder  l'extrémité  inférieure  du  cubitus 
comme  l'analogue  de  celle  du  tibia. 

Il  est  vrai  que  l'exlrémilé  inférieure  du  tibia  se  trouve  largement  en 
contact  avec  l'astragale,  et  que  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  répond  à 
peine  au  semi-lunaire,  dont  elle  est  séparée  en  outre  par  le  ligament  triao- 
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gulaire  ;  mais  cette  différence,  qui  reconnaît  pour  cause  Fénorme  dévelop* 
pement  de  l'une,  et  Tatrophie  de  l'autre,  s'efflace  devant  le  fait  capital  de 
l'identité  des  connexions. 

L'apophyse  styloîdc  du  cubitus  représente  évidemment  la  malléole  interne  ; 
à  sa  partie  postérieure,  on  observe  une  gouttière  tendineuse  semblable  à 
celle  qui  occupe  le  bord  postérieur  de  la  malléole.  Le  ligament  qui  part  de 
son  sommet  correspond  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  A  cette  dernière  analogie,  on  objecte  que  la  malléole  cubitale 
n'est  pas  située  sur  le  prolongement  du  pouce,  comme  la  malléole  tibiale  sur 
le  prolongement  du  gros  orteil.  Nous  ne  nous  lasserons  pas  de  répondre  et 
de  répéter  qu'une  différence  de  situation  est  sans  importance.  Au  point  de 
vue  de  l'anatomic  philosophique,  il  suffit  que  les  deux  malléoles  soient  en 
rapport  avec  les  os  qui  se  correspondent,  pour  que  nous  soyons  en  droit  d'af* 
Armer  leur  analogie. 

En  résumé,  le  cubitus  et  le  tibia  présentent  les  mêmes  connexions,  et  sont 
analogues  par  conséquent  dans  toutes  leurs  parties.  Si  leur  analogie  est 
moins  apparente  que  celle  do  l'humérus  et  du  fémur,  c'est  parce  qu'elle  se 
trouve  en  quelque  sorte  voilée  par  les  dimensions  colossales  de  l'un  d'eux, 
et  l'état  presque  rudimentaire  de  l'autre. 

f  PanUlèie  du  radias  et  da  péroné. 

Le  radins  est  le  péroné  de  l'avant-bras  ;  mais  un  péroné  qui  a  pris,  relati- 
vement au  cubitus,  de  très-grandes  proportions;  et  comme  nos  organes  ne 
peuvent  s'accroître  qu'aux  dépens  les  uns  des  autres,  tandis  que  son  extré- 
mité humérale  se  développait,  celle  du  cubitus  se  réduisait.  Son  extrémité 
carpienne  ayant  pris  des  dimensions  plus  grandes  encore,  celle  du  cubitus 
s'est  tellement  atrophiée,  qu'elle  ne  se  trouve  plus  représentée  que  par  un 
simple  rudiment.  De  là,  entre  le  péroné  de  l'avant-bras  et  le  péroné  de  la 
Jambe,  toute  une  série  de  différences  qui  tendaient  à  masquer  leur  analogie, 
et  qui  l'ont  fait  méconnaître  en  effet. 

Cependant,  lorsque  l'on  compare  le  péroné  du  côté  droit  au  radius  gauche, 
on  peut  constater  que  la  tête  du  radius  répond  à  la  tête  du  péroné.  La  facette 
latérale  de  la  première  représente  la  facette  unique  de  la  seconde.  La  cavité 
glénoïde  du  péroné  de  l'avant-bras  n'est  pas  représentée  sur  le  péroné  de  la 
Jambe,  la  tubérosité  externe  du  tibia  séparant  celui-ci  du  condyle  externe 
du  fémur.  Mais  échancrons  cette  tubérosité,  et  prolongeons  le  premier  jus- 
qu'au fémur,  nous  reproduirons  la  disposition  des  surfaces  articulaires  du 
coude  ;  ou  bien  encore,  admettons  que  l'extrémité  supérieure  du  cubitus, 
^'élargissant  de  dedans  en  dehors,  vienne  séparer  le  condyle  de  l'humérus 
de  la  tête  atrophiée  du  radius,  et  nous  reproduirons  la  disposition  des  sur- 
faces articulaires  du  genou.  La  nature  modifie  ainsi  le  volume,  la  situation, 
la  direction,  les  usages  des  diverses  pièces  du  squelette,  suivant  le  but  qu'elle 
se  propose.  Elle  a  prolongé  le  péroné  de  l'avant-bras  jusqu'au  condyle 
humerai,  pour  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  autour  du 
cubitus.  Elle  a  donné  plus  d'ampleur  à  son  extrémité  inférieure,  afin  d'y 
attacher  la  main,  pour  laquelle  ce  mouvement  de  rotation  était  créé.  Mais^ 
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au  milieu  do  toutes  ces  variétés,  on  retrouve  toujours  l'imité  de  type  dft 
parties  qui  se  correspondent.— Ajoutons  que  le  muscle  biceps  brachial  vient 
s'attacher  à  rextrémité  supérieure  du  radius,  de  môme  que  le  muscle  bicepi 
fémoral  s'attache  à  l'extrémité  supérieure  du  péroné. 

11  serait  superflu  de  démontrer  que  les  trois  faces  et  les  trois  bordi 
du  radius  trouvent  leurs  analogues  dans  les  trois  faces  et  les  trois  bords  do 
péroné. 

L'analogie  de  l'extrémité  carpienne  du  radius  avec  rextrémité  tarsienne 
du  péroné  est  moins  évidente,  et  non  moins  réelle  cependant.  Ces  deu\ 
extrémités  diffèrent  très-notablement  par  leur  situation,  puisque  la  pre- 
mière répond  au  pouce,  et  la  seconde  au  cinquième  orteil.  Elles  diffèrent 
beaucoup  aussi  par  leur  mobilité  et  par  leur  forme.  Elles  difllèrent  plus 
encore  par  leur  volume  comparé  à  celui  de  l'extrémité  adjacente  :  Tune  est 
très-petite,  relativement  à  l'extrémité  intérieure  du  tibia;  l'autre  est  presque 
monumentale,  à  côté  de  celle  du  cubitus.  Mois  ces  différences  ne  doivent  pis 
nous  arrêter;  leur  élude  ne  jetterait  aucune  lumière  sur  le  sujet  qui  nous 
(K'cupe.  Le  seul  point  que  nous  ayons  à  élucider  est  celui-ci  :  L'extrémité 
inférieure  du  radius  et  l'extrémité  inférieure  du  péroné  correspondent-elles 
aux  mêmes  os?  Offrent-elles  les  mômes  connexions?  Ainsi  posée,  la  question 
est  facile  à  résoudre. 

Kn  effet,  l'extrémité  inférieure  du  radius  s  articule  avec  le  semi-lunaire, 
ot  colle  du  péroné  avec  l'astragale.  Or,  le  semi-lunaire  est  l'astragale  de  la 
main  ;  leurs  connexions  sont  donc  semblables.  11  est  vrai  que  la  première 
s'unit  aussi  au  scaphoide,  et  que  la  seconde  ne  s'étend  pas  jusqu'à  cet  os. 
Oue  prouve  cette  différence?  Une  les  connexions  de  l'une  sont  plus  étendues 
que  celles  de  lautre.  Pouvait-il  en  être  autrement,  puisque  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  est  énorme  relativement  à  celle  du  cubitus,  et  relativement 
aussi  au  semi-lunaire.  Une  modification  considérable  ne  peut  se  produire 
dans  les  proportions  des  parties  analogues,  sans  entraîner  des  modifications 
correspondantes  dans  l'étendue  de  leurs  rapports  ;  mais  elles  ne  font  jamais 
disparaître  ceux-ci.  Un  os,  ainsi  que  l'a  si  bien  dit  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  est 
plutôt  anéanti  que  transposé.  Il  reste  donc  démontré  que  le  radius  préseule 
supérieurement  et  inférieu rement  les  mômes  connexions  que  le  péroné/.et 
que  CCS  doux  os  sont  analogues. 

3°  Paralhle  de  l'oK^crâne  et  de  la  rotule. 

Pour  terminer  le  parallèle  des  os  de  Tavant-bras  et  de  la  jambe^il  me  reste 
i\ dire  quelques  mots  de  lolécrûne  et  de  la  rotule.  L'un  et  l'autre  se  trouvent 
en  rapport  avec  la  poulie  articulaire  du  second  segment  des  membres.  L'un 
et  l'autre  sont  situés  du  côté  de  l'extension,  et  donnent  attache  au  tendon 
du  muscle  extenseur  correspondant.  Ces  caractères  conamuns  ont  porté  la 
plupart  des  observateurs  à  les  regarder  comme  des  parties  analogues. 
1/illustre  Vicq  d'Azyr  lui-môme  a  adopté  et  développé  cette  opinion,  que 
Winslow  parait  avoir  formulée  le  premier,  et  à  laquelle  se  sont  ralliés  presque 
tous  les  anatomistes. 

Déjà  cependant  M.  Flourens,  en  18/14,  avait  contesté  l'analogie  de  la  rotule 
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et  de  la  eaillie  olécrAnienne  (1).  Les  considérations  qui  suivent  attestent  en 
cfTet  qu'elle  n'existe  pas. 

Rappelons  d'abord  que  la  crête  mousse  de  la  grande  cavité  sigmoîde  du 
cubitus  correspond  à  l'épine  du  tibia,  et  les  fkcettes  qu'elle  sépare  aux 
cavités  glénoïdes  de  cet  os.  Il  résulte  de  ce  premier  fait  que  la  partie  sur 
laquelle  reposent  la  crête  et  les  deux  facettes  de  la  grande  cavité  sigmoîde 
appartient  au  cubitus,  au  même  titre  que  la  partie  sur  laquelle  se  trouvent 
rapine  du  tibia  et  les  deux  cavités  glénoïdes  appartient  à  celui-ci. 

N'oublions  pas,  d'une  autre  part,  que  le  tendon  du  muscle  triceps  bracbial 
s'attacbe  au  sommet  de  Tolécrfine,  et  le  tendon  du  muscle  triceps  fémoral  à 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia;  que  ce  sonmiet  et  cette  tubérosité  se  déve- 
loppent chacun  par  un  point  particulier;  qu'ils  représentent,  en  un  mot, 
deux  parties  analogues. 

Or,  puisque  la  partie  antérieure  ou  articulaire  de  l'olécrâne  répond  à  la 
partie  supérieure  ou  articulaire  du  tibia,  et  sa  partie  postérieure  ou  tendi- 
neuse à  la  partie  antérieure  ou  tendineuse  de  ce  dernier,  il  faut  bien 
admettre  que  cette  saillie,  unie  à  l'apophyse  coronoTde,  représente  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia,  et  qu'elle  n'olÂ«  aucune  ei])èce  de  rapport  et 
d'analogie  avec  la  rotule. 
'  L'os  sésamoîde,  situé  dans  le  tendon  du  triceps  fdmoral,  ne  se  trouve  pas 
représenté  à  l'articulation  du  coude.  La  forme  que  revêt  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia  de  l'avant-bras  ne  le  rendait  pas  nécessaire  ;  aussi  est-il  sans 
exemple  qu'on  ait  rencontré  un  os  de  cet  ordre  dans  le  tendon  du  muscle 
triceps  brachial. 


».  —  PttpallCte  «•  la  SMla  «S  ûm  plei. 

Les  trois  parties  constituantes  de  la  main  correspondent  aux  trois  parties 
constituantes  du  pied  :  le  carpe  au  tarse,  le  métacarpe  au  métatarse,  les 
doigts  aux  orteils. 

l»  Parallèle  da  carpe  et  du  lame. 

Le  carpe  se  compose  de  huit  os  ;  le  tarse  est  formé  de  sept  os  seulement. 
Mais,  parmi  ceux-ci,  il  en  est  un  qui  peut  être  considéré  comme  en  représen- 
tant deux  :  c'est  le  calcauéum.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'il  se  développe 
]mr  deux  points  d'ossification,  tandis  que  tous  les  autres  naissent  par  un 
point  unique.  Si  son  épiph^o  conservait  son  indépendance  primitive,  le 
nombre  des  os  du  tarse  s'élèverait  à  huit  comme  celui  des  os  du  carpe.  La 
différence  qu'on  remarque,  sous  ce  point  de  vue,  entre  le  carpe  et  le  tar^e, 
est  donc  plus  apparente  que  réelle. 

Les  os  du  carpe  sont  disposés  sur  deux  rangées,  et  chaque  rangée  en  com- 
prend quatre.  —  Les  os  du  tarse  se  disposent  aussi  sur  deux  rangées.  Si  l'on 
considère  le  calcanéiim  comme  constitué  par  la  fusion  do  deux  os,  cliacuiir 
d'elles  en  comprendra  également  quatre. 

'1)  Flourcn».  }f^mniret  ffmmtomtp  et  fff  phi/uohgfe  comptirêc^,  18'i1,  p.  97. 
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Première  rangée  des  os  du  carpe  et  du  tarse, — Les  os  de  la  première  rangée 
du  carpe  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant,  en  procédant  de  dedans  en 
dehors  :  le  pisiforme,  le  pyramidal,  le  semi-lunaire,  le  scaphoîde.  Ceuide 
la  première  rangée  du  tarse  sont  d'arrière  en  avant  :  le  calcanéum,  l'astn- 
gale,  et  le  scaphoîde.  —  Le  pisiforme  et  le  pyramidal  réunis  correspondent 
au  calcanéum,  le  semi-lunaire  à  l'astragale,  le  scaphoîde  de  la  main  au  sci- 
phoïde  du  pied.  11  suffit  de  considérer  les  connexions  de  ces  os  pour  recoa- 
nattre  leur  analogie. 

Le  pyramidal  représente  le  corps  du  calcanéum;  il  s'articule  en  bas  arec 
l'os  crochu,  qui  est  l'analogue  du  cuboïde,et  en  dehors  avec  le  semi-lunaire, 
qui  représente  l'astragale.  En  outre,  il  est  uni  à  Tapophyse  styloîde  da 
cubitus  par  un  ligament  très-résistant.  Or,  cette  apophyse  répond  à  la  mal- 
léole interne ,  et  le  cordon  fibreux  qui  s'y  attache,  au  ligament  latéral  interne 
de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Les  connexions  osseuses  et  ligamentenseï 
de  ces  deux  os  sont  donc  les  mêmes;  leur  analogie,  par  conséquent,  ne  peot 
être  contestée. 

Le  pisiforme  représente  l'épiphyse  du  calcanéum.  11  se  trouve  en  rapport 
de  contiguïté  avec  le  pyramidal,  de  même  que  cette  épiphyse  est  en  rapport 
de  continuité  avec  le  corps  du  calcanéum.  H  fait  une  saillie  considérable  an 
devant  de  l'articulation  de  l'avant-bras  avec  la  main,  de  même  que  l'épiphyse 
du  calcanéum  forme  une  saillie  très-grande  en  arrière  de  Tarticulation  de 
la  Jambe  avec  le  pied.  Le  tendon  du  muscle  cubital  antérieur  vient  s'attacher 
perpendiculairement  sur  cet  os,  de  même  encore  que  le  tendon  d'Achille 
s'insère  perpendiculairement  sur  la  saillie  du  talon.  En  présence  de  cette 
similitude  de  connexions,  nous  pouvons  conclure  que  le  pisiforme  a  pour 
analogue  l'épiphyse  du  calcanéum;  et  que  celui-ci,  par  conséquent,  se 
compose  réellement  de  deux  os.  Ces  deux  os  se  soudent  au  pied,  mais  restent 
indépendants  à  la  main. 

Le  semi-lunaire  représente  Tastragale.  11  se  trouve  en  rapport  avec  le  tibii 
et  le  péroné  de  l'avant-bras,  comme  cet  os  avec  le  tibia  et  le  péroné  de  li 
jambe.  L'astragale  s'articule  surtout  avec  le  tibia,  et  le  semi-lunaire  avec  le 
péroné  ;  mais  nous  avons  vu  que  cette  difl'ércnce  découle  d'un  simple  ren- 
versement dans  les  proportions  relatives  des  os  de  l'avant-bras;  elle  n'altèn' 
pas  leurs  connexions.  Tous  deux  s'unissent  aux  os  correspondants  du  carpe 
et  du  tarse,  puisque  le  semi-lunaire  est  placé  entre  le  pyramidal,  qui 
répond  au  calcanéum,  et  le  scaphoîde  de  la  main,  qui  répond  au  scaphoîde 
du  pied. 

Ces  deux  derniers  os  se  correspondent  en  elTet  ;  car  le  scaphoîde  de  la 
main  s'articule  avec  le  semi-lunaire,  comme  celui  du  pied  avec  l'astragale. 
•Le  premier  s'unit  au  trapèze,  au  trapézoîde  et  au  grand  os,  comme  le  second 
s'unit  aux  trois  cunéiformes.  Or,  le  trapèze  représente  le  grand  cunéiforme  : 
le  trapézoîde,  le  petit ,  et  le  grand  os,  le  moyen.  Leurs  connexions  lèvent 
donc  tous  les  doutes  qu'on  pourrait  conserver  sur  leur  analogie. 

Seconde  rangée  des  os  du  carpe  et  du  tarse.  —  Les  quatre  os  de  la  seconde 
rangée  du  carpe  trouvent  leurs  analogues  dans  les  quatre  os  de  la  seconde 
rangée  du  tarse.  Montrons  d'abord  que  les  trois  premiers  correspondent 
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réellement  aux  trois  cunéiformes.  Nous  verrons  ensuite  que  le  dernier  ou 
l'os  crochu  répond  au  cuboîde. 

Le  trapèse  représente  le  grand  cunéiforme  ;  leurs  connexions  sont  presque 
identiques.  Il  s'articule  avec  le  premier  métacarpien,  et  le  grahd  cunéiforme 
avec  le  premier  métatarsien;  tous  deux  s'unissent  par  leur  face  opposée  au 
scaphoîde,  et  par  une  troisième  facette  à  deux  os  qui  se  correqtondent  éga- 
lement, le  trapésoîdé  et  le  petit  cunéiforme. 

Le  trapésoîdé  est  situé  entre  le  scaphofde  et  le  second  métacarpien,  comme 
le  petit  cunéiforme  entre  le  scaphoîde  et  le  second  métatarsien  ;  il  sépare 
le  trapèse  du  grand  os,  comme  celui-ci  sépare  le  premier  du  moyen  cunéi- 
forme. 

Le  grand  os  s'étend  du  scaphoîde  au  troisième  métacarpien,  et  transversa- 
lement du  trapésoîdé  à  l'os  crochu.  —  Le  moyen  cunéiforme  s'étend  du 
scaphoide  au  troisième  métatarsien,  et,  dans  le  sens  transversal,  du  petit 
cunéiforme,  qui  représente  le  trapésoîdé^  au  cuboîde,  qui  représente  l'os 
crochu. 

L'06  crochu  ou  undforme  s'articule  en  haut  avec  le  pyramidal,  en  bas 
avec  les  deux  derniers  métacarpiens.  —  Le  cuboîde  s'articule  en  arrière  avec 
le  calcanéum;  en  avant,  avec  les  deux  derniers  métatarsiens.  Le  premier 
s'unit,  en  outre,  au  grand  os,  et  le  second  au  moyen  cunéiforme,  l'analogue 
du  précédent. 

Les  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  offrent  donc  les  mêmes  connexions 
que  les  os  de  la  seconde  rangée  du  tarse.  Nous  sommes  autorisé,  par  consé- 
quent, à  regarder  le  trapèse,  le  trapésoîdé,  le  grand  os  et  l'os  crochu,  comme 
analogues  :  le  premier  au  grand  cunéiforme,  le  second  au  petit  cunéiforme, 
le  troisième  au  moyen  cunéiforme,  le  quatrième  au  cuboîde. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  os  de  ta  rangée  antibrachiale  corres- 
pondent également  à  ceux  de  la  rangée  Jambière.  Soit  qu'on  envisage  le 
carpe  et  le  tarse  dans  leur  ensemble,  soit  que  l'on  compare  un  à  un  tous  les 
os  qui  les  composent,  on  se  trouve  toujours  conduit  à  constater  leur  analogie. 

20  Parallèle  du  métacarpe  et  du  métatarse,  dea  doigU  et  des  orteils. 

A  mesure  qu  on  se  rapproche  de  la  partie  terminale  de  la  main  et  du 
pied,  les  analogies  deviennent  beaucoup  plus  évidentes,  si  évidentes  môme, 
qu*il  nous  suffira  de  les  énoncer.  Il  est  manifeste,  en  effet,  que  le  métacarpe 
et  le  métatarse  sont  constitués  sur  le  môme  type,  et  que  les  orteils  sont  une 
répétition  des  doigts. 

Entre  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens,  il  y  a  non-seulement  similitude 
de  <;onncxions,  mais  similitude  de  nombre,  de  situation,  de  volume,  de 
direction,  de  fixité,  de  développement,  de  destination;  il  y  a  presque  simili- 
tude aussi  de  conformation. 

Le  premier  métacarpien  et  le  premier  métatarsien  présentent  seuls  quel- 
ques différences  importantes  qui  se  rattachent  à  leur  situation,  à  leur  direc- 
tion,à  leur  forme,  à  leur  mobilité,  d  leurs  usages.  Le  premier  os  du  métatarse 
se  comporte, sous  ces  divers  points  de  vue,  comme  tous  ceux  du  même  groupe, 
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dont  il  s  écurttî  un  peu  seulement  par  son  mode  de  configuration.  I*c  pre- 
mier os  du  métacarpe  ne  se  comporte  pas  ainsi  ;  il  forme  en  quelque  sorte 
un  membre  à  part  dans  la  petite  famille  des  métacarpiens.  Nous  avons  \\i 
qu  il  est  situé  sur  un  plan  plus  antérieur,  qu'il  suit  une  direction  trùf- 
obliquement  descendante,  que  sa  facette  carpienne  est  concave  et  convexe 
en  sens  opposés,  qu'il  jouit  d'une  extrême  mobilité,  et  que  dans  ses  moo\e- 
ments  il  entre  en  opposition,  soit  avec  les  autres  os  du  môme  groupe,  soit 
avec  les  phalanges. 

lùitrc  le  premier  métacarpien  et  le  premier  métatarsien  il  existe  donc  de 
très-nombreuses  dissemblances,  qui  sont  en  rapport  avec  la  destination  de 
lun  et  de  Taulre.  Chacun  d'eux  possède,  en  cITet,  des  attributions  qui  loi 
sont  propres  :  Le  premier  métatarsien,  représentant  l'un  des  trois  points  nr 
lesquels  repose  la  voûte  plantaire,  a  reçu  pour  attribution  le  volume,  k 
thité,  la  solidité;  le  premier  métacarpien,  destiné  à  porter  un  doigt  qoi 
devait  s'opposer  à  tous  les  autres,  a  reçu  en  partage  une  situation,  une 
direction,  une  mobilité  exceptionnelles.  Mais  remarquons  que  la  nature,  en 
les  modifiant  pour  les  approprier  au  but  qu'elle  se  proposait,  a  respecte 
leurs  connexions.  Au  milieu  de  toutes  ces  modifications  de  forme,  de 
volume  et  d'attributions  qui  leur  donnent  une  physionomie  si  différente,  on 
retrouve  intacte  l'analogie  qui  les  rapproche. 

Entre  les  phalanges  de  la  main  et  les  phalanges  du  pied,  il  y  a  aussi  simi- 
litude de  nombre,  de  situation,  de  direction,  de  développement.  Elles  ne 
diffèrent  en  réalité  que  par  leurs  dimensions  relatives. 

Organes  essentiels  de  lu  préhension,  les  premières  arrivent  «\  un  Irès-graud 
développement  :  elles  constituent  la  partie  fondamentale  de  la  main. 

Simples  appendices  annexés  à  la  partie  antérieure  de  la  voûte  sur  laquelle 
repose  le  poids  du  corps,  contribuant  h  transmettre  ce  poids  au  sol,  mais  ne 
prenant  à  cette  transmission  qu'une  faible  part,  les  secondes  sont  remar- 
quables par  l'extrême  exiguïté  de  leur  volume.  Elles  ne  représentent  qu  une 
partie  très-accessoire  du  pied  :  si  accessoire,  qu'elles  semblent  n'exister  en 
quelque  sorte  que  pour  attester  cette  unité  de  plan  dont  nous  avons  relromc 
déjà  les  preuves  sur  toute  l'étendue  de?  membres,  mais  qui  s'exprime  d'une 
manière  plus  éclatante  sur  leur  partie  terminale. 


ARTUROLOGIE 

CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES. 


IJarthrologiey  ou  syndêsmologiey  est  cette  partie  de  l'anatoniie  qui  a  pour 
objet  l'étude  des  articulations. 

On  donne  le  nom  d'arfîctrfafion  à  Tunion  ou  assemblage  des'os.  En  s'uuis- 
sant,  la  plupart  des  os  conservent  une  complote  indépendance  ;  quelques- 
uns  s'immobilisent  en  partie ,  d'autres  s'immobilisent  complètement;  de  là 
trois  grandes  classes  d'articulations: 

Les  articulations  moMiè»,  ou  diarthtoits  \ 

Les  articulations  mmi-mohihB^  ou  wmjkiarihfoset; 

Les  articulations  iTmmoMtw,  ou  ti^fuxrihroiu. 

f  xs  premières  l'emportent  par  leur  nombre  sur  les  secondes  et  les  troi- 
sièmes. Toutes  les  articulations  des  membres  sont  des  dlartbroses.  Une 
grande  partie  des  articulations  du  tronc  appartiennent  à  la  même  classe.  —   ^ 
Les  amphiarthroses  ne  se  rencontrent  que  sur  le  tronc,  dont  elles  occupent  /^  ^^'^  ^ 
la  partie  médiane.  —  lies  synarthrotet  ont  pour  siège  le  crAne  et  la  face.     ""tT^- 

Chacune  de  ces  trois  classes  d'articalations  présente  des  caractères  qui  lui  ^ 
sont  propres* 

§  1.  —  DSS  BIA&TmOSBS  £N  GilliaAL. 

Ces  articulations)  si  multipliées  dans  l'économie,  sont  aussi  celles  qui 
deviennent  le  siège  des  lésions  les  plus  variées,  les  plus  firéquentes  et  les 
plus  graves.  Leur  étude  est  donc  d'une  haute  importance,  soit  pour  le  phy- 
siologiste, auquel  elle  enseigne  le  mécanisme  de  nos  mouvements,  soit  pour 
le  chirurgien  appelé  à  pratiquer  une  désarticulation,  à  rccounaitre  une 
luxation  ou  à  la  réduire.  Comment  pénétrer,  en  cfTct,  dans  une  articulation, 
si  l'on  ignore  la  situation  précise,  la  direction  et  la  configuration  des  surfaces 
articulaires?  Comment  reconnaître  si  un  os  est  déplacé,  comment  se  rendre 
compte  du  mode  de  production  de  ce  déplacement,  et  comment  le  réduire, 
si  l'on  ignore  les  connexions  de  l'os  luxé? 

Les  diurthroscs  ont  pour  attributs  des  surfaces  indépendantes,  qui  sont 
revêtues  d'une  couche  de  cartilage  et  qui  offrent  une  configuration  réci- 
proque. Quelquefois,  cependant,  ces  surfaces  ne  se  correspondent  pas,  ou 
se  correspondent  d'une  manière  incomplète;  mais  alors  on  voit  apparaître 
un  flbro^cartilage  qui  en  prend  l'empreinte,  remplit  les  vides  et  rétablit  la 
correspondance.  Elles  possèdent,  pour  moyens  d'union  ou  ligaments,  des 
liens  fibreux  qui  s'étendent  de  l'une  à  l'autre  surface  osseuse,  et  qui  les 
maintiennent  en  contact  sans  apporter  aucune  entrave  à  leurs  mouvements, 
l-ne  membrane  mince  et  unie  s'étale  sur  les  parois  de  la  cavité  articulaire, 
pour  cil  adoucir  les  frottements. 
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Ces  articulations  nuus  oiïrent  donc  à  considérer  :  i*  les  surfaces  par  \tsr 
quelles  les  os  se  correspondent;  2<»  les  cartilages  qui  recouvrent  et  protégot 
ces  surfaces;  d*"  les  fibro-cartilages,  qui  viennent  compléter  remboUemoi 
de  celles-ci  ;  ^°  leurs  moyens  d'union,  ou  ligaments;  5*»  leur  moyen  de  gUae 
ment,  ou  membrane  synoviale  ;  6°  leurs  mouvements. 

Apr(>8  avoir  pris  connaissance  des  attributs  qui  leur  sont  communs,  nue 
nous  occuperons  de  leur  classification. 

A.  —  SarfacM  arilcalalres. 

La  plupart  des  diarthroses  ne  comprennent  que  deux  surfaces  arlicuUirH. 
Uuelques-unes  en  comprennent  trois,  ou  un  plus  grand  nombre. 

Ces  surfaces  affectent  une  forme  extrômement  variable.  En  les  comparai 
sous  ce  point  de  vue,  on  peut  reconnaître  cependant  que  leur  configuntioi 
dérive  de  trois  modes  principaux,  il  en  est  qui  représentent  un  segment  k 
sphère,  d'autres  représentent  un  segment  de  cylindre;  les  dernières nol 
planes  ou  presque  planes. 

Les  surfaces  comparables  à  un  segment  de  sphéroïde  se  divisent  en  dm 
ordres  :  les  unes  sont  hémisphériques  ;  les  autres  figurent  un  hémispbèrt 
dont  les  parties  latéraks.auraient  été  retranchées,  de  sorte  qu'elles  semblest 
se  rétrécir  dans  un  sens,  ôt  s'allonger  dans  le  sens  perpendiculairement 
opposé.  Au  premier  ordre  se  rattachent  la  tête  du  fémur,  celle  de  Hmménv* 
du  grand  os,  etc.;  au  second,  la  tête  des  métacarpiens,  celle  des  métatarsieiii. 
celle  de  l'astragale.  •—  Ces  surfaces  sont,  du  rej^,  rarement  régulières.  La 
tOtc  des  fémurs  est  même  la  seule  qui  offre  une  régularité  géométrique. 
Celle  des  humérus  s'allonge  un  peu  de  haut  en  bas  ;  elle  est  moins  irrégo- 
lièrc  cependant  que  celle  des  métacarpiens;  et  celles-ci  le  sont  moins  an» 
que  celles  des  métatarsiens.  Toutes  diffèrent  les  unes  des  autres.  Mais,  vm 
les  différences  qui  les  distinguent,  on  retrouve  la  forme  primitive  qui  établit 
entre  elles  un  lien  de  parenté,  et  qui  permet  de  les  ranger  dans  le  même 
groupe. 

Aux  surfaces  convexes  correspondent  des  surfaces,  sphéroïdales  aussi,  mab 
concaves.  Celles-ci  sont  plus  régulières  que  les  précédentes.  Lorsque  r<m 
compare  la  cavité  glénoïde  des  premières  phalanges  des  doigts  à  la  tète  des 
métacarpiens,  celle  des  premières  phalanges  des  orteils  A  la  tête  des  méta- 
tarsiens, celle  du  scaphoïde  d  la  tète  de  l'astragale,  on  voit  partout  la  régu- 
larité des  unes  contraster  avec  Tirrégularité  des  autres. 

Les  surfaces  sphéroïdales  concaves  diffèrent,  en  outre,  des  surfaces  sphé- 
roïdales convexes  par  leur  étendue;  elles  sont  beaucoup  plus  petites.  Aucune 
d'entre  elles  ne  possède  une  capacité  assez  grande  pour  contenir  toute  la 
tète  de  l'os  avec  lequel  elle  s'articule,  en  sorte  que  cette  tète  déborde  Icnr 
circonférence.  Afîn  de  rétablir  l'égalité  entre  les  surfaces  qui  reçoivent  et 
celles  qui  sont  reçues,  la  nature  a  placé  sur  la  périphérie  des  premières  un 
ilbro-cartilage  qui  augmente  leur  capacité,  et  qui  devient,  pour  cette  partie 
périphérique,  plus  mince  et  plus  fragile,  un  moyen  de  protection.  Sur  lei 
grandes  cavités  articulaires  qui  reçoivent  une  tèie  hémisphérique,  c'esl-à- 
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dire  également  développée  dans  tous  les  senB,  le  fibro-cartilage  recouvre 
complètement  le  pourtour  de  la  cavité.  Sur  les  petites,  qui  reçoivent  une 
tête  allongée,  le  fibro-cartOage  ne  recouvre  qu'une  partie  de  ce  contour;  il 
occupe  le  c6té  qui  répond  au  mouvement  le  plus  étendu. 

Les  surfaces  de  forme  cylindrolde  peuvent  être  rattachées  à  quatre  ordres. 
Celles  du  premier  ordre  constituent  un  cylindre  complet  que  reçoit  un 
anneau  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux.  Tantôt  cet  anneau  est  fixe,  et  le 
cylindre  tourne  sur  lui-même  autour  de  son  axe  ;  tantôt  c'est  l'anneau  qui 
tourne  autour  du  cylindre.  A  cet  ordre  appartiennent  la  tête  du  radius,  la 
tête  du  cubitus,  l'apophyse  odontolde. 

Celles  du  second  ordre  sont  des  segments  de  cylindre  coupés  parallèle- 
ment au  grand  axe,  comme  les  condyles  de  la  mftchoire  inférieure.  Ces  sur- 
faces s'effilant  et  s'arrondissant  à  leurs  extrémités,  on  pourrait  les  considérer 
aussi  comme  des  segments  d'ellipsoïde. 

Celles  du  troisième  ordre  représentent  des  segments  de  cylindre  curvi- 
ligne. Elles  'sont  convexes  et  concaves  en  sens  opposé;  les  deux  surfoces 
correspondantes  s'emboîtent  réciproquement  :  tel  est  le  mode  de  configu- 
ration de  la  Cu^tte  métacarpienne  du  trapèze,  de  la  facette  claviculaire  du 
sternum. 

Celles  du  quatrième  ordre  sont  des  segments  de  cylindre,  creusés  sur  leur 
partie  moyenne  d'une  gouttière  perpendiculaire  à  leur  axe.  Ainsi  confi- 
gurées, elles  prennent  l'aspect  d'une  poulie.  Ces  poulies  ou  trochlées  se 
rencontrent  en  grand  nombre  dans  l'économie  ;  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus  et  du  fémur,  celle  des  premières  et  des  secondes  phalanges,  nous 
en  offrent  autant  d'exemples. 

Les  surCuMs  planes  se  partagent  en  deux  ordres  :  celles  qui  sont  réellement 
planes,  et  celles  qui  présentent  une  faible  incurvation.  —Les  pren^ères  se 
distinguent  par  leur  rareté;  il  existe  très-peu  de  surfaces  articulaires  qui 
soient  planes  sur  toute  leur  étendue.  —  Les  secondes  sont  au  contraire  très- 
nombreuses.  Parmi  celles-ci,  quelques-unes  offrent  une  seule  incur\'ation, 
c'est-à-dire  une  convexité  ou  une  concavité.  Beaucoup  d'entre  elles  se  recour- 
bent dans  deux  sens  différents,  d'où  il  suit  que  les  surfaces  opposées  Tune 
à  l'autre  s'emboîtent  légèrement  :  telles  sont  les  facettes  par  lesquelles 
s'unissent  le  pyramidal  et  l'os  crochu,  le  premier  métatarsien  et  le  grand 
cunéiforme,  le  cuboïde  et  le  calcanéum,  etc. 

• 
B.  —  CaHlIasM  aHlcalalret. 

il  existe  dans  l'économie  deux  ordres  de  cartilages  bien  distincts  :  les  uns 
contribuent  à  former  des  cavités  dont  les  parois  sont  caractérisées  par  la 
résistance,  la  mobilité  et  l'élasticité  ;  les  autres  recouvrent  les  surfaces  par 
lesquelles  les  os  mobiles  et  semi-mobiles  se  correspondent. 

Les  premiers  sont  recouverts  par  une  membrane  fibreuse,  le  périchondre  ; 
ils  possèdent  des  vaisseaux;  et  ne  diffèrent  pas,  ou  diffèrent  si  peu  des  carti- 
lages d'ossification,  qu'on  peut  les  considérer  comme  des  os  que  la  nature, 
dans  un  but  d'utilité  spéciale,  maintient  à  l'état  cartilagineux  pendant  toute 
I.  29 
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la  durée  de  la  vie  :  tels  sont  les  cartilages  costaux,  les  cartilages  du  larynx, 
le  cartilage  de  la  trompe  d'Eustache,  etc. 

'  Les  seconds,  qui  seuls  nous  occuperont,  ne  possèdent  ni  périchondre,  ni 
vaisseaux.  Ils  s'étalent  en  lames  minces  à  la  surface  des  os,  leur  adhèrent  de 
la  manière  la  plus  intime,  facilitent  leurs  mouvements,  et  les  protègent  avec 
une  si  merveilleuse  efficacité,  que  les  frottements  les  plus  durs  et  les  plus 
continuels,  renouvelés  chaque  jour  pendant  une  longue  suite  d'années,  re»- 
lent  sur  eux  sans  influence  aucune.  S'user  réciproquement,  est  la  condition 
imposée  à  tous  les  corps  inorganiques  qui  frottent  Tun  sur  l'autre  ;  se  frotter 
incessamment  et  ne  jamais  s'user,  tel  est  au  contraire  le  privilège,  rattribot 
le  plus  caractéristique  des  cartilages  articulaires.  Ils  en  sont  redevables  à  la 
vie  obscure  qu'ils  possèdent,  c'est-à-dire  à  leur  organisation,  réduite  cepen- 
dant à  la  plus  extrême  simplicité  ;  mais  si  simple  qu'elle  soit,  cette  organi- 
sation sufHt  pour  les  soustraire  à  la  loi  qui  régit  tous  les  corps  inertes. 

10  Conformation  cxtoricure  des  cartilages. 

Les  cartilages  articulaires,  appelés  aussi  cartilages  d'encroûtemefUy  se  mou- 
lent sur  les  surfaces  qu'ils  recouvrent.  Leur  largeur  mesure  très-exactement 
celle  de  ces  surfaces;  comme  celles-ci,  elle  est  proportionnelle  à  l'étendue 
des  mouvements. 

Leur  épaisseur  est  en  raison  directe  de  la  pression  à  laquelle  ils  se  trouvent 
^  soumis.  C'est  pourquoi  elle  se  montre  toujours  un  peu  plus  grande  sur  les 
articulations  des  membres  inférieurs  que  surcelles  des  membres  supérieurs, 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et  chez  les  individus  fortement  constitués 
que  chez  ceux  d'une  constitution  faible.  Sur  les  surfaces  planes,  la  pression 
se  répartissant  d'une  manière  égale,  cette  épaisseur  devient  uniforme.  Sar 
V  les  surfaces  convexes,  les  cartilages,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  seraient 
plus  épais  au  centre,  et  s'aminciraient  graduellement  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  leur  périphérie;  sur  les  surfaces  concaves,  ils  seraient  plus 
épais  au  contraire  vers  la  circonférence.  De  cette  disposition  résulterait, 
pour  les  uns  et  les  autres,  un  emboîtement  plus  complet. 

Mais  en  soumettant  ces  surfaces  à  des  coupes  perpendiculaires  et  variées, 
on  peut  facilement  constater  que  leur  plus  grande  épaisseur  est  déterminée 
uniquement  par  la  loi  de  pression.  Comparez  les  moitiés  supérieure  et  infé- 
rieure du  cartilage  qui  embrasse  la  tète  du  fémur,  l'épaisseur  de  la  première 
est  double,  (»t  quelquefois  triple  de  celle  de  la  seconde.  Le  cartilage  de  la 
cavité  colyloïdc  est  plus  épais  aussi  supérieurement  qu'inférieurement,  bien 
que  la  différence  soit  beaucoup  moins  prononcée.  Divisez  d'avant  en  arrière 
les  condyles  du  fémur,  et  transversalement  les  cavités  du  tibia,  vous  verrez 
le»  cartilages  superposés  atteindre  leur  plus  grande  épaisseur  au  niveau  de 
la  partie  centrale  de  ces  cavités.  Dans  les  articulations  phalangiennes  et 
mélacarpo-phalangiennes,  la  flexion  étant  le  mouvement  principal,  le  maxi- 
mum d'épaisseur  se  rapproche  de  la  face  palmaire  des  doigts;  dans  les 
arliculations  métatarse- phalangiennes  qui  s'étendent  plus  souvent  qu'elles 
uc  se  fléchissent,  il  se  rapproche  au  contraire  de  la  face  dorsale.  Sur  la  tétc 
de  l'humérus  seule,  il  occupe  une  situation  centrale, mais  non  d'une  manière 
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constante  ;  car,  en  multipliant  les  observations,  on  remarque  assez  souvent 
que  sur  toute  la  moitié  inférieure  de  la  tête  humérale  et  de  la  cavité  glé- 
noïde,  le  cartilage  est  un  peu  plus  épais.  L'épaisseur  des  cartilages  étant 
réglée  par  la  loi  de  pression,  on  conçoit  que  si  elle  est  très-grande,  sur  le 
centre  et  la  cavité  très-superficielle,  celle-ci  pourra  passer  de  l'état  concave 
à  l'état  convexe  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  cavité  glénoïde  externe  du  tibia 
dont  le  cartilage  offre  une  épaisseur  de  6  à  5  millimètres. 

Cette  épaisseur  est  de  3  millimètres  pour  les  cartilages  des  condyles  du 
fémur  ;  de  2  à  3  pour  celui  qui  recouvre  la  tête  de  cet  os.  Elle  se  réduit  à  2 
pour  celui  de  la  tête  de  l'bumérus;  à  un  et  demi  sur  la  tôte  des  métacar- 
piens et  des  métatarsiens;  à  un  sur  la  plupart  des  surfaces  planes;  et  sur 
quelques-unes  à  un  demi-millimètre  seulement.  Pour  le  plus  grand  nombre  \ 
des  articulations,  elle  varie  en  résumé  de  i  à  2  millimètres. 

La  surface  libre  des  cartilages  articulaires  est  remarquable  par  l'extrême 
poli  qu'elle  présente.  Un  liquide  filant,  de  consistance  onctueuse,  de  couleur 
jaunâtre,  l'humecte  sur  toute  son  étendue.  Ce  liquide,  appelé  synovie,  semble 
rendre  son  poli  plus  parfait  encore  ;  il  contribue  à  lui  communiquer  la  pro- 
priété de  glisser  au  moindre  contact,  d'où  il  suit  que  les  saillies  articulaires 
des  os  sont  difficiles  à  saisir.  —  A  l'époque  où  Ton  considérait  les  synoviales 
comme  des  sacs  sans  ouverture,  on  admit  avec  Bichat  que  ces  membranes 
recouvraient  les  cartilages.  Mais  l'observation  n'ayant  pas  démontré  leur 
existence,  et  attestant  au  contraire  qu'elles  faisaient  défaut,  on  pensa  plus 
tard  qu'elles  s'arrêtaient  sur  leurs  limites,  et  que  l'épithélium  se  prolongeait 
seul  sur  la  surface  libre  de  ceux-ci.  Cette  seconde  opinion  n'était  pas  mieux 
fondée  que  la  première.  Les  cartilages,  dans  toutes  les  articulations,  sont 
immédiatement  en  contact.  (Comment  une  simple  couche  épithéliale  résis- 
terait-elle à  de  rudes  frottements  sans  cesse  renouvelés?  Todd  et  Bowman, 
en  refusant  cet  épithélium  à  l'adulte,  continue  cependant  de  l'accorder  au 
f<ctus.  Je  puis  certifier  qu'on  n'en  trouve  aucune  trace  dans  la  seconde  moitié  n 
de  la  vie  intra-utérine;  il  existerait  donc  seulement  chez  l'embryon,  opinion 
qui  semble  peu  vraisemblable  et  qui  doit  être  accueillie  avec  réserve. 

La  surface  adhérente  des  cartilages  est  unie  de  la  manière  la  plus  intime 
à  l'os  sous-jacent  avec  lequel  ils  se  continuent,  de  même  qu'ils  se  conti- 
nuaient primitivement  avec  le  cartilage  d'ossification.  Car  ils  ne  représentent 
pas  des  organes  surajoutés.  Ils  ne  sont  autre  chose  que  cette  portion  du 
cartilage  d'ossification  qui  n'a  pas  été  envahie  par  les  sels  calcaires  ;  de  là 
entre  eux  et  l'os  correspondant  cette  union  si  solide,  que  rien  ne  peut  la 
détruire  :  aussi  dans  l'état  d'intégrité  ne  les  voit-on  jamais  se  décoller.  Ce 
décollement  ne  devient  possible  qu'à  la  condition  de  faire  macérer  d'abord 
l'os  et  le  cartilage  dans  une  solution  acide,  et  de  les  soumettre  ensuite  l'un 
et  l'autre  à  l'action  de  l'eau  bouillante;  les  acides  dissolvant  en  partie  les 
sels  calcaires,  les  cartilages  se  détachent  alors  du  tissu  osseux  en  s'enroulant 
sur  leur  face  libre,  de  la  circonférence  vers  le  centre. 

A  leur  périphérie,  ils  se  continuent  d'une  part  avec  le  périoste,  de  l'autre 
avec  les  membranes  synoviales.  Cependant  la  transition  de  l'état  cartila- 
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gîneux  k  létul  fibrciu  ne  se  fait  pa«  briisquenient,  Lc^  rellules  de  curtila^ 
diminuent  de  nombre  et  de  ^oluDie^  puis  disparats^eot.  ta  iub«Utice  «hmv- 
phc  dans  laquelle  elles  sont  disséminées  revêt  «n  aspect  fibroîde^  d  Ak^rd 
à  peine  aci^usé,  qui  ne  tarde  pus  à  devenir  ptus  manifeste,  et  ensuite  irtst 
neUement  ftbreu\.  Sur  quelques  points,  ili  se  eontinueot  en  parUc  ifi 
le«  ligaments  :  tels  sont  le  ligament  interarlicukïre  de  rartjculatiun  del 
banehej  les  ligamenls  eroisés  du  genou,  elc. 

Lefl  cartilages  ne  comprennenl  dans  leur  composiïitiîi  que  drnt  élémenll 
^unc  substance  propre,  ou  substance  fmdamenl4de^  et  des  ici  lu  te»^  ou  ehmd 
fftlmtes. 

Ln  substance  propre,  d  un  blanc  opaUn^  à  la  lumière  réOécliie,  de%ii?fir 

demî-ïransparenle  Ifjrsqii'on  la  divbe  en  tranches  minces.  Sa  coiisistmnc^  d 

'  «a  dureté,  un  peu  moins  grandes  que  celles  du  lissu  os^eu^^sont  aseei  pro^ 

n^.  173, 


CarlU(tgt  orrtpfaiMihnjtîmi,  , 

Fig.  17Î»  —  C«tte  figure  repn^cnie  I»  coujie  pei-pcndicttliire  il'un  cartilugc  diartlirodtiî  «l 
lie  l»  coiirhc  osâetim  mn^^mcniû.  —1,  1.  tissu  ^mmx  tonné  rte  lamcltcs  coucrtitniiiiw, 
f\m&  répni*seur  et  TiiUcrtailc  dc3M(u<?lle$  on  apcrciiii  tU^  tiMiiïhrcux  osljfoplusle».  lie  U  ^m 
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noncées  cependant  pour  que  l'ongle  ne  puisse  ni  entamer  ni  rayer  la  surface 
des  cartilages.  Cette  substance  ne  présente  aucune  trace  de  fibres,  aucune 
apparence  de  stries  ;  elle  est  homogène  et  de  nature  amorphe,  quelquefois 
finement  granuleuse.  Mais  on  remarque  dans  son  épaisseur  une  foule  de 
petites  cavités  qui  difTèrent  entre  elles  par  leurs  dimensions,  leur  forme, 
leur  direction,  et  qui  permettent  de  diviser  le  cartilage  en  trois  couches  : 
une  couche  superficielle  très-mince,  une  couche  moyenne  un  peu  plus 
épaisse,  une  couche  inférieure  aussi  épaisse  à  elle  seule  que  les  deux  autres,  y 
réunies.  —  Les  cavités  de  la  couche  superficielle  sont  allongées,  aplaties,  en 
général  plus  petites  et  parallèles  à  la  surface  libre  du  cartilage.  —  Celles  de 
la  couche  moyenne  diffèrent  des  précédentes  par  leur  forme,  qui  est  arrondie, 
et  par  leur  volume,  qui  est  un  peu  plus  considérable.  —  Celles  de  la  couche 
profonde  sont  très-longues,  cylindroïdes  et  perpendiculaires  à  la  surface  de 
l'os  ;  il  résulte  de  cette  dernière  disposition,  qu'après  avoir  scié  celui-ci  lon- 
gitudinalement,  si  on  le  fait  éclater,  le  cartilage  se  brise  dans  le  même  sens, 
et  re>ét  sur  chacun  des  bords  de  la  solution  de  continuité  un  aspect  fibreux. 
Quelques  auteurs  du  siècle  dernier  avaient  pensé  en  effet  que  les  cartilages 
étaient  composés  de  fibres  perpendiculairement  implantées  sur  les  surfaces 
osseuses,  fibres  qu'ils  comparaient  à  celles  du  velours;  en  nous  dévoilant 
la  cause  de  leur  erreur,  les  progrès  de  la  science,  depuis  longtemps  déjà,  en 
ont  fait  Justice. 

Les  cavités  des  cartilages  seraient  tapissées,  selon  plusieurs  anatomistes, 
par  une  membrane  adhérente  à  Jeurs  parois.  J'ai  vainement  cherché  cette 
membrane,  dont  l'existence  ne  me  parait  pas  démontrée. 

I^es  cellules  que  contiennent  ces  cavités  sont  en  général  solitaires  dans  les 
couches  superficielle  et  moyenne  du  cartilage.  Dans  la  couche  profonde,  les 
cellules  isolées  deviennent  assez  rares  ;  elles  se  rapprochent  pour  former  de 
petits  groupes  ;  et  dans  chaque  groupe,  occupant  chacun  une  cavité  dis- 
tincte, elles  se  disposent  en  série  longitudinale.  —  Leur  volume  est  en  rai- 
son directe  de  celui  des  cavités. —  Leur  forme,  pour  la  plupart  d'entre  elles, 
est  irrégulièrement  arrondie;  quelques-unes  s'allongent, deviennent  ovoïdes 
ou  ellipsoïdes  ;  d'autres  sont  triangulaires,  quadrilatères,  demi-circulaires,  cic. 
—  Chaque  cellule  est  constituée  par  une  membrane  contenant  un  liquide 
transparent  et  un  gros  noyau  vésiculeux.  Souvent  aussi,  et  surtout  chez  les 
vieillards,  elles  renferment  quelques  granulations  graisseuses. 

infërieure  Ue  ceuc  couche  partent  de»  trab^rules  qui  vont  eireonscrire  des  arëolcs.  De  sa  par- 
tie supi'rieure  naissent  des  prolongements  int^gaux  cl  irr(*guliers  qui  p<?nètrent  dans  répaiss»'ur 
de  la  couche  superficielle  sans  arriver  jusqu'à  sa  surface.  —  2,  2.  C<)uche  osseuse  supi'rti- 
cielle  extrêmement-  mince  au  niveau  des  prolongements  pn^cédenU»,  beaucoup  plus  «épaissi» 
dans  leur  intervalle.  Cette  couche,  qui  u  cU?  soumise  à  l'action  de  l'acide  chlorhydrique,  est 
creusée  de  caviU^s  perpendiculaires  à  sa  direction  ;  plusieurs  de  ces  caviti^  se  continuent  ave<- 
celles  du  cartilage;  elles  contiennent  aussi  des  cellules.  —  3,  3.  (]lavit«^s  et  cellules  de  la 
couche  prfifondc  du  cartilage.  —  h,  4.  ('avit«fs  et  cellules  de  lu  couche  moyenne.  —  5,5. 
Cavités  et  cellules  de  la  couche  supiTficielle. 

Fig.  173.  —  Elle  reprt^sente  lu  coupe  perpendiculaire  d'un  cartilage  amphiarthrodial  et  t\r 
la  couche  osseuse  sous-jacente.  —  1,  1.  Tissu  osseux  parfait.  —  2,  2.  (touche  osseuse  super- 
tlcielle,  privée  de  ses  sels  calcaires  par  l'acide  chlorhydrique.  Elle  est  creusée  de  cavités 
parallèles  h  sa  direction  et  contenant  des  cellules.  —  3,  3.  Cartilage  dont  toutes  les  cavités 
affectent  une  direction  plus  ou  moins  horizontule. 
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Entre  le  tissu  cartilagineux  et  le  tissu  osseux,  on  observe  sur  toutes  \et 
X  .  surfaces  articulaires  une  couche  qui  participe  de  ces  deux  tissus,  et  qui  établit 
la  transition  de  l'un  à  l'autre.  Cette  couche  doit  âtre  considérée  cependant 
comme  faisant  partie  de  l'os  ;  elle  forme  la  surface  osseuse  proprement  dite. 
Unie  du  côté  du  cartilage,  très-inégalement  découpée  du  côté  opposé,  elle 
est  de  la  plus  extrême  minceur  sur  certains  points,  beaucoup  plus  épaisse 
sur  d'autres.  Lorsqu'on  la  soumet  à  l'examen  microscopique,  après  l'avoir 
traitée  par  l'acide  chlorhydrique  étendu,  c'est-à-dire  après  avoir  fait  dispa- 
raître les  sels  calcaires  dont  elle  est  imprégnée,  on  peut  facilement  constater 
dans  son  épaisseur  la  présence  de  cavités  et  de  cellules  semblables  à  celles  du 
cartilage.  On  voit  môme  les  plus  superficielles  se  continuer  avec  les  cavités 
.  profondes  de  celui-ci  ;  quelques-unes,  en  d'autres  termes,  sont  logées  en  par- 
tie dans  le  cartilage,  et  en  partie  dans  la  couche  osseuse  de  transition.  Les 
autres  se  trouvent  situées  entièrement  dans  cette  couche.  Toutes  sont  encore 
très-reconnaissables  à  leur  forme,  à  leur  direction,  à  leurs  cellules.  Les  plus 
profondes  cependant  n'offrent  parfois  qu'un  contour  obscur.  Immédiatement 
au-dessous  de  la  couche  de  transition,  on  observe  les  trabécules  du  tisso 
spongieux  caractérisées  par  leur  structure  lamelleuse,  et  les  nombreux  ostéo- 
plastes  qu'elles  présentent. 
Il  existe  donc  immédiatement  au-dessous  des  cartilages  une  couche  osseuse 
^^  qui  n'offre  ni  canalicules  vasculaires,  ni  ostéoplastes,  qui  contient  seulement 
des  cellules  entourées  de  sels  calcaires,  et  qui  doit  être  considérée  comme 
du  tissu  osseux  H  l'état  naissant.  On  retrouve  cette  couche  Jusque  dans  l'âge 
le  plus  avancé.  L'ossification,  parvenue  au  voisinage  des  surfaces  qui  se 
compriment  mutuellement,  semble  rencontrer  dans  sa  marche  envahissante 
un  obstacle  d'autant  plus  grand,  que  la  compression  est  elle-môme  plus  con- 
sidérable. Mais  que  cet  obstacle  s'amoindrisse  par  suite  de  la  débilité  des 
forces,  que  les  articulations  soient  condamnées  à  un  repos  presque  continu, 
et  le  travail  de  l'ossification  qui  n'était  pas  terminé,  mais  seulement  sus- 
pendu, fera  de  nouveaux  progrès  ;  il  pourra  même  s'étendre  Jusqu'à  la  surface 
libre  des  cartilages  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'extrême  sénilité,  c'est-à-dire 
:\  quatre-vingt-dix  ou  quatre-vingt-quinze  ans,  quelquefois  un  peu  plus  tAi. 
A  cet  âge,  beaucoup  de  cartilages  sont  complètement  ossifiés  ;  d'autres  ne  li' 
sont  qu'en  partie  ou  se  trouvent  seulement  amincis.  Cette  ossification  sénile 
se  montre  d'abord  sur  le  membre  inférieur,  et  plus  particulièrement  sur  les 
^  grandes  surfaces  articulaires  du  genou.  Souvent  on  ne  retrouve  plus  aucun 
vestige  du  cartilage  de  la  rotule  ;  celui  de  la  poulie  fémorale  a  disparu  aussi, 
et  même  en  grande  partie  celui  des  condyles.  Les  surfaces  en  contact  sont 
éburnées^  usées,  rayées  dans  le  sens  des  frottements.  Les  cartilages  du 
membre  supérieur,  dont  les  mouvements  présentent  plus  de  variétés  et  de 
fréquence,  résistent  plus  longtemps. 

Cet  envahissement  progressif  des  cartilages  par  les  sels  calcaires  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie,  est  un  phénomène  qui  se  lie  aux  lois  générales  de 
l'organisation.  Il  semble  avoir  été  méconnu  par  la  plupart  des  auteurs:  car 
ils  admettent  que  les  cartilages  s'usent  peu  à  peu  sous  l'influence  de  la 
vieillesse,  et  que  les  os  mis  à  nu  prennent  le  caractère  éburné,  puis  s'usent 
à  leur  tour.  Or,  l'éburnation  et  l'usure  des  surfaces  osseuses  ne  sont  pas  le 
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résultat  de  Tusure  des  cartilages,  mais  de  leur  ossification.  Les  cartilages  ne  V 
s'usent  pas  et  ne  peuvent  pas  s'user.  S'ils  s^usaient,  n'est-ce  pas  dans  la 
période  active  de  la  vie ,  à  l'époque  où  ils  subissent  les  frottements  les  plus 
multipliés  et  les  plus  violents,  qu'on  verrait  se  produire  cette  usure?  Gom- 
ment admettre  qu'ils  résistent  aux  rudes  épreuves  de  l'âge  adulte,  et  qu'ils 
ne  peuvent  résister  aux  mouvements  beaucoup  plus  doux  de  la  vieillesse? 
Si  ces  cartilages  ont  disparu  en  partie  cbei  les  vieux  cbevaux,  ce  n'est  pas 
certainement  parce  qu'ils  se  sont  usés,  ainsi  qu'on  l'a  dit  et  qu'on  le  pense 
encore  si  généralement;  c'est  parce  qu'ils  se  sont  ossifiés  conmie  les  nôtres; 
et  après  s'être  ainsi  transformés,  ils  ont  commencé  à  se  détruire  mutuelle- 
ment. Le  repos  auquel  nos  articulations  sont  Iktalement  condamnées  par 
l'atropbie  des  muscles,  est  donc  la  cause  réelle  de  l'ossification  des  carti- 
lages. C'est  contre  ce  repos  que  nous  devons  lutter,  si  nous  voulons  leur 
conserver  l'attribut  si  remarquable  qu'ils  possèdent;  le  mouvement  est 
pour  eux  la  condition  première  de  leur  existence  ;  car  c'est  par  le  mouve- 
ment, et  par  le  mouvement  seul,  qu'ils  résistent  à  l'envahissement  des  sels 
calcaires. 

On  n'observe  dans  les  cartilages  diarthrodiaux,  ni  artères,  ni  veines,  ni 
vaisseaux  lymphatiques,  ni  filaments  nerveux.  Les  vaisseaux  sanguins  du 
périoste  parvenus  à  leur  drccmférence  s'engagent  sous  leur  fbce  profonde, 
parcourent  encore  un  tn^et  de  5  à  6  millimètres,  puis  se  terminent  dans  le 
tissu  osseux.  Ceux*  qui  rampent  sous  la  synoviale  s'avancent  Jusque  sur  les 
limites  de  l'épithélium,  où  ils  se  réfléchissent  en  formant  des  anses,  dont  la 
convexité  regarde  le  centre  de  l'articulation.  Ces  anses,  extrêmement  mul- 
tipliées, constituent  une  sorte  de  couronne  qui  encadre  la  sorlkcc  libre  de 
chaque  cartilage. 

Quelques  cartilages,  parmi  lesquels  je  citerai  celui  qui  revêt  le  condyle  de 
la  mftchoire  inférieure  et  celui  qui  répond  à  l'extrémité  intome  de  la  cla-  V/ 
vicule,  présentent  des  fibres  de  tissu  conjonctif  que  M.  le  professeur  Gosselin 
a  le  premier  signalées.  Ces  fibres,  qu'on  retrouve  dans  toute  leur  épaisseur, 
forment  chez  le  fœtus  une  couche  continue  à  leur  surraco;  mais  bientôt  les 
cellules  se  multiplient  aussi  dans  l'intervalle  de  ces  fibres  superficielles,  et 
le  cartilage,  ou  plutôt  le  fibro-cartilage  ne  se  laisse  plus  diviser  en  deux 
couches,  comme  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  (1). 

2°  Vitalité,  propric^tës  des  cartilages. 

t^  mode  de  constitution  des  cartilages  diarthrodiaux  démontre  l'analogio 
ou  plutôt  l'identité  qu'ils  présentent  avec  les  cartilages  d'ossification,  et 
.suffit  pour  attester  leur  vitalité,  vitalité  obscure,  bien  différente  sans  doute 
de  celle  des  tissus  dont  l'organisation  est  plus  complexe,  mais  incontes- 
table et  en  rapport  avec  les  usages  essentiellement  mécaniques  qu'ils 
remplissent. 

Cette  vitalité  est  attestée  encore  par  leur  développement  toujours  propor- 
tionnel à  celui  des  surfaces  osseuses,  et  surtout  par  l'accroisfement  de  leurs 
cellules,  dans  lesquelles  on  voit  se  produire  assex  souvent,  par  voie  de  seg- 

(1)  Gosselin,  Hech.  sur  quelq.  curtil,  diarthrod,{RuiM.  tie  la  Son,  nnai.,  1S41,  p.  246]. 
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menlation,  toute  une  génération  de  cellules  secondaires  ou  cellules  filles, 
tt  Ils  vivent,  ainsi  que  l'a  très-bien  dit  M.  Richet,  par  imbibition,  aux  dépem 
»  des  liquides  charriés  par  les  vaisseaux  des  tissus  qui  les  ayoidnent,  c'est* 
»  à-dire  d'une  part  les  os,  de  Tautre  la  synoviale  (I).  »  De  ce  mode  de  vitb 
lité  je  conclurai  avec  le  môme  auteur  ;  «  qu'il  ne  peut  ae  déclarer  dus 
n  leur  tissu  aucune  altération  primitive  du  genre  de  celles  qu'on  obsem 
»  dans  les  tissus  vasculaires;  qu'ils  ne  sont  pas  aptes,  par  exemple,  à  s'en- 
»  flammer,  à  se  vasculariser,  à  s'ulcérer;  qu'ils  ne  peuvent  en  conséquenoe 
»  ôtre  le  point  de  départ  d'aucune  de  ces  affections  articulaires  désignées 
»  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches;  et  que  toutes  les  altérations  de  Uko 
»  qu'on  y  rencontre  sont  déterminées  consécutivement  par  lés  troubles  quap- 
»  portent  dans  leur  nutrition  les  maladies  de  la  synoviale  ou  des  os,  c'eit- 
»  à-dire  des  deux  organes  dans  lesquels  ils  puisent  des  éléments  répara- 
»  leurs.  » 

I.es  cartilages  sont  remarquables  par  leur  densité  et  leur  consistance, 
presque  égales  à  celles  des  os.  Ils  se  distinguent  de  ceux-ci  par  leur  élasticité 
beaucoup  plus  grande  ;  isolés,  on  peut  les  plier  en  divers  sens,  ils  reviennent 
toujours  à  leur  forme  primitive  ;  lorsqu'on  les  soumet  à  une  forte  pression, 
en  les  plaçant  par  exemple  entre  les  doux  mâchoires  d'un  étau,  on  les  voit 
s'affaisser  légèrement,  puis  reprendre  aussitôt  leur  épaisseur  dès  que  U 
pression  cesse.  Ils  sont  redevables  de  cette  propriété  à  leurs  cellules,  qai  li 
possèdent  au  plus  haut  degré,  et  qui  constituent,  ainsi  que  nous  le  verrooi 
plus  loin,  les  organes  générateurs  du  tissu  élastique. 

Exposés  à  l'action  de  l'air,  ces  organes  se  dessèchent,  se  racomisMnt,  et 
prennent  une  couleur  jaunâtre.  Mais  ils  conservent  néanmoins  toutes  leurs 
propriétés  caractéristiques  ;  car,  si  après  plusieurs  mois  de  cet  état  de  dessic- 
cation, on  les  plonge  dans  l'eau,  ils  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  volume, 
leur  couleur,  leur  forme,  et  tous  les  attributs  qui  les  distinguent.  —  Soumb 
à  l'action  très-longtemps  prolongée  de  l'eau  froide,  ils  s'en  imbibent,  se 
ramollissent  avec  la  plus  extrême  lenteur,  et  finissent  par  former  une  sorte 
de  pulpe  plus  ou  moins  consistante  que  le  lavage  et  le  grattage  détachent 
facilement.  —  U'eau  bouillante  les  jaunit  et  altère  à  peine  leurs  cellules; 
mais  ramollit  leur  substance  fondamentale  qui  se  dissout  et  se  convertit  co 
chondrine,  substance  analogue  à  la  gélatine,  se  coagulant  comme  celle-ci 
par  le  refroidissement;  elle  en  diffère  cependant  par  sa  tendance  moins 
grande  à  se  prendre  en  gelée  ;  en  outre,  elle  est  précipitée  par  le  sulllite 
d'alumine,  l'acide  acétique,  l'acétate  de  plomb  et  le  sulfate  de  fer,  substances 
qui  n'ont  aucune  action  sur  la  gélatine. 

C.  —  Fltar«-carUlaiCt. 

I.os  fibro-cartilages  diarthrodiaux  se  divisent  en  deux  ordres  :  les  uns 
sont  situés  entre  les  surfaces  articulaires,  et  les  autres  sur  le  pourtour  de 
celles-ci.  Us  nous  offrent  à  étudier  leur  conformation  extérieure,  leur  struc- 
ture, leurs  propriétés  cl  usages. 

(i)  Richpl,  Traité  pmtiqtte  (Vannt,  niédicO'Chirurgficnhf  J«  Wit.,  1860,  p.  77, 
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!•  Gonfonnatioii  extérienn  dot  ftbro-^trtilAges. 

a.  Fibro-eartUagêi  intêrartieulairêi.  —  Leur  nombre  est  peu  considérable* 
On  ne  les  rencontre  qne  dans  les  articulations  dont  les  sorfiu^es  ne  se  cor- 
respondent pas:  ainsii  par  exen^le,  dans  Tarticalation  temporo-maxillaire, 
dont  les  deux  sorfiices  sont  convexes  ;  dans  Tarticnlation  stemo-claiicnlaire, 
dont  l'une  des  surfîmes  est  concave  et  convexe  en  sens  opposé,  tandis  que 
l'autre  est  à  peu  près  jdane  ;  dans  l'articulation  du  genou,  dans  celle  du 
cubitus  avec  le  carpe. 

Parmi  ces  flbro-cartilages  il  en  est  qui  séparent  complètement  et  constam- 
ment les  deux  surlisces  opposées  :  tel  est  celui  qui  répond  à  l'extrémité 
inférieure  du  cubitus,  et  celui  qui  adhère  à  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule. D'autres  sont  tantôt  complets  et  tantôt  incomplets,  c'est-à-dire  perforés  ç  v^*^ 
à  leur  centre,  comme  celui  qui  recouvre  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure, 
ceux  qui  occupent  l'articiilation  du  genou  sont  toujours  très-incomplets; 
non-feulement  leur  partie  centrale  fait  déikut,  mais  aussi  une  partie  de 
leur  circonférence.  —  Tous  ces  flbro-cartilages  se  moulent  sur  les  surftu^s 
qu'ib  séparent,  d'où  la  ferme  biconcave  ou  •  uniooncave  propre  à  la  plupart 
d'entre  eux. 

Leurs  connexions  avec  les  deux  surikces  articulaires  correspondantes  sont, 
du  reste,  différentes.  Ils  adhèrent  surtout  à  celle  qui  est  la  plus  mobile,  et 
en  suivent  les  mouvements;  celui  de  l'articulation  temporo  -  maxillaire 
adhère  au  condjle  de  la  mftchoire,  celui  de  l'articulation  sterno-claviculaire 
à  la  clavicule,  ceux  du  genou  ^u  tibia,  celuT  du  poignet  au  cûUtus  et  au  /?-.  V 
radius,  mais  plus  spécialement  au  dernier.—  Cette  adhérence  cependant  n'est 
pas  telle  qu'ils  ne  puissent  exécuter  des  mouvements,  et  parfois  même  des 
mouvements  asseï  étendus.  Ainsi  placés  entre  deux  os  qui  se  meuvent,  et 
mobiles  eux-mêmes,  ils  Jouent,  dans  le  mécanisme  des  articulations,  un  rôle 
qui  avait  été  à  peine  remarqué,  et  dont  M.  Gosselin  a  très-bien  démontré 
l'importance  (i). 

Les  fibro-cartilages  interarticulaires  adhèrent  en  outre  aux  ligaments 
périphériques  par  leur  partie  la  plus  épaisse,  c'est-à-dire, par  leur  circonfé- 
rence. Cette  union  a  pour  avantage  de  les  fixer  dans  la  position  assignée  à 
chacun  d'eux,  et  de  prévenir  les  déplacements,  auxquels  une  trop  grande 
mobilité  les  eiU  exposés.  Ils  se  continuent  aussi  avec  la  synoviale  qui  se 
prolonge  sur  leurs  surfaces,  dans  l'étendue  de  i  ou  2  millimètres.  ^ 

b.  Fibro-cartilaijes  piriarticulaires.  —  Ils  sont  beaucoup  plus  nombreux 
que  les  fibro-cartilages  interarticulaires.  C'est  sur  le  pourtour  des  cavités 
qu'on  les  rencontre.  Leur  destination  est  d'accroître  la  capacité  de  celles-ci, 
et  surtout  d'en  protéger  le  bord,  qui,  mince  et  tranchant,  était  plus  exposé 
à  se  fracturer. 

Ces  flbro-cartilages,  connus  sous  le  terme  générique  de  boumleUf  diffèrent 
beaucoup  par  leur  étendue.  Les  uns  recouvrent  tout  le  rebord  des  cavités 
articulaires;  ils  représentent  une  sorte  d'anneau  de  forme  prismatique  et 

(1}  (jossflin,  Étude  fur  le»  fthro-cartilagef  interarUeulmres,  ibite,  1843. 
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triangulaire.  Les  autres  répondent  à  une  moitié  seulement  de  ce  rebord,  et 
revotent  la  forme  d'un  segment  de  sphère. 

Les  bourrelets  annulaires  et  prismatiques  n'appartiennent  qu'aux  grandes 
articulations,  à  celle  de  la  hanche  et  à  celle  de  l'épaule.  —  Leur  base  s'ap- 
plique à  la  circonférence  de  la  cavité,  et  lui  adhère  de  la  manière  la  pliu 
intime.  En  dehors,  elle  se  continue  avec  le  périoste;  en  dedans,  avec  k 
cartilage.  —  Leur  face  interne,  concave  et  unie,  fait  suite  à  ce  cartilage; 
comme  celui-ci,  elle  s'applique  à  la  tête  de  l'os.  —  Leur  face  externe  est  en 
rapport  avec  le  ligament  capsulaire,  dont  elle  se  trouve  séparée  sur  quelques 
points  par  la  synoviale.  —  Leur  sommet  est  libre,  mince,  uni,  très-régulier. 
La  synoviale  se  termine  à  son  niveau  par  un  bord  très-finement  et  inég»* 
lement  dentelé  qui  marque  les  limites  de  son  épithélium. 

Les  bourrelets  comparables  à  un  segment  de  sphéroïde  ont  été  à  peine 
remarqués.  Leur  nombre  est  considérable  cependant,  et  leur  rôle  tout  à  fait 
identique  avec  celui  des  précédents.  Ils  occupent  l'extrémité  supérieure  de 
toutes  les  phalanges  de  la  main,  l'extrémité  postérieure  de  toutes  les  pha- 
langes du  pied;  deux  autres  s'attachent  à  l'extrémité  inférieure  du  scaphoîde 
du  pied.  Tous  ces  bourrelets  sont  situés  du  côté  de  la  flexion.  Leur  largeur, 
comparée  à  celle  des  cavités  auxquelles  ils  sont  annexés,  est  très-grande  ;  ils 
en  doublent  à  peu  près  l'étendue. —  Leur  bord  adhérent  se  continue  avec  le 
pourtour  de  ces  cavités  ;  leur  bord  libre  n'est  uni  à  l'os  opposé  que  par  la 
synoviale.  —  Une  de  leurs  faces  fait  partie  de  la  cavité  articulaire  ;  elle  est 
concave  et  lisse.  L'autre  est  en  rapport  avec  les  tendons  de  la  main  et  du 
pied.  —  Leur  épaisseur  est  assez  considérable,  mais  ne  difTère  pas  sensible- 
ment pour  le  bord  adhérent  et  le  bord  libre. 

30  Sti-uclurc  des  fibro-cartilages. 

Des  éléments  nombreux  entrent  dans  la  composition  des  flbro-cartilages 
diarthrodiaux.  La  structure  de  ces  organes,  considérée  Jusqu'à  présent  comme 
tn^s-simple,  est  donc  au  contraire  très-complexe.  Elle  diffère  beaucoup  de 
colle  des  cartilages,  et  très-peu  de  celle  des  ligaments.  Les  flbro-cartilages, 
en  effet,  comprennent  dans  leur  structure  :  des  fibres  de  tissu  coi^onctif 
qui  en  représentent  l'élément  principal,  des  cellules  de  cartilage,  des  fibres 
élastiques,  des  artères  volumineuses  et  nombreuses,  des  veines  anastomosées 
entre  elles  comme  les  artères,  des  nerfs  très-multipliés  qui  échangent  d'in- 
cessantes communications,  et  qui  constituent  des  plexus,  et  enfin  une  notable 
proportion  de  cellules  adipeuses.  A  tous  ces  éléments  vient  encore  s'ajouter 
la  synoviale  qui  s'avance  jusque  sur  leur  périphérie. 

a.  Les  fibres  du  tissu  conjonctif  se  groupent  en  faisceaux,  de  volume 
variable,  qui  s'entrcmtMent  et  circonscrivent  des  aréoles.  Dans  quelques  flbro- 
cartilages,  comme  ceux  du  genou,  comme  les  bourrelets  de  forme  annu- 
laire et  prismatique,  les  faisceaux  les  plus  volumineux  décrivent  des  courbes 
concentriques  à  leur  circonférence.  Ces  faisceaux  du  premier  ordre  se  divi- 
sent du  reste,  et  communiquent  fréquemment  entre  eux;  ils  sont  croisés 
sous  des  incidences  diverses  par  des  faisceaux  secondaires  qui  les  relient 
très-solidement  les  uns  aux  autres. 
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b.  Celiuieê  de  cartilage. —  l^s  cellules  de  cartilage  peuvent  être  distin- 
guées, d'après  leur  tiége,  en  cellules  superficielles  et  cellules  profondes  ou 
interstitieUes.  ~  Les  cellules  superficielles  forment  une  couche  continue 
qui  recouvre  la  face  interne  de  tous  les  fibrchcartilages  périarticulaires,  et 
les  deux  faces,  ainsi  que  le  bord  libre  des  fibro-cartilages  interarticulaircs. 
Sur  ceux  du  genou  on  voit  cette  couche  s'épaissir  à  mesure  qu'on  se  rappro- 
che de  leur  bord  concave,  an  niveau  duquel  les  deux  couches  se  ccmfondent, 
en  sorte  qu'elles  le  constituent  exclusivement.  —  Les  cellules  interstitielles 
se  trouvent  disséminées,  soit  dans  les  aréoles  que  circonscrivent  les  faisceaux 
fibreux,  soit  dans  l'épaisseur  de  ceux-ci.  Elles  sont  simples  pour  la  plupart; 
quelques-unes  cependant  renferment  des  cellules  du  second  ordre.  J'ai  vu 
plusieurs  fois,  dans  le  flbro-cartilage  annexé  à  la  clavicule,  des  cellules  mères 
qui  contenaient  huit,  dix,  douse  cellules  filles. 

c.  Les  fibree  ékuHques  existent  en  grand  nombre  dans  les  fibro-cartilages 
diarthrodiaux.  Elles  s'y  présentent  sous  les  aspects  les  plus  divers.  C'est  dans 
ces  organes  surtout  qu'il  convient  de  les  étudier  lorsqu'on  veut  en  observer 
les  principales  variétés.  Tonte  fibre  élastique  a  pour  origine  une  ou  plusieurs 
cellules  de  cartilage  ;  chacune  d'elles  subit  donc  les  plus  remarquables 
transformations  en  passant  de  l'état  de  simple  cellule  à  l'état  de  fibre  parfaite. 
L'histoire  si  intéressante  de  leurs  métamorphoses,  ou  plutôt  de  leur  mode 
de  génération,  se  trouve  écrite  en  quelque  sorte  dans  tous  les  organes 
fibreux  et  fibro-cartilagineux,  mais  plus  spécialement  dans  ces  derniers  et 
dans  certains  ligaments,  parmi  lesquels  Je  dois  surtout  mentionner  les  liga- 
ments croisés  du  genou. 

Lorsqu'une  cellule  de  cartOage  se  transforme  en  fibre  élastique,  son  noyau 
s'atrophie  ;  en  même  temps  elle  s'allonge,  pour  se  terminer  en  pointe  à  ses 
extrémités,  et  prend  un  aspect  fusiforme.  Quelquefois  le  noyau  est  situé  iX 
Tune  dps  extrémités,  qui  reste  arrondie,  tandis  que  l'autre  s'cfllle;  la  cellule 
ofi'rc  alors  une  forme  en  raquette,  forme  exceptionnelle.  Il  est  beaucoup 
plus  fréquent  de  voir  l'atrophie  du  noyau  produire  une  déformation  de  la 
cellule  qui  présente  dans  ce  cas  plusieurs  prolongements;  ce  sont  ces  cellules 
à  prolongements  multiples  ou  cellules  êtoiléeSj  qui  ont  été  décrites  par  Vir- 
chow,  sous  le  nom  de  corpuscules  du  tissu  conjonctif^  et  plus  tard  par  Kolliker, 
sous  celui  de  cellules  plasmatiques. 

Lorsque  plusieurs  cellules  de  cartilage  doivent  concourir  à  la  formation 
d'une  môme  fibre  élastique,  elles  se  rangent  en  série  linéaire,  mais  sont  (>n 
général  inégalement  espacées.  Les  plus  rapprochées  se  Juxtaposant,  un 
observe  sur  le  trajet  de  la  fibre  une  ou  plusieurs  cloisons  produites  par  leur 
adossement.  Plus  tard,  ces  cloisons  se  soudent,  sont  résorbées  en  partie,  puis 
en  totalité.  Les  parties  latérales  qui  persistent  seules,  et  qui  se  continuent 
entre  elles,  forment  une  cellule  unique,  plus  ou  moins  allongée,  renflée  A  sa 
partie  moyenne,  cflilée  à  ses  extrémités.  C'est  à  cette  variété  de  fibres  élas- 
tiques fusiformes  que  Gerber  a  donné  le  nom  de  fifn'es  de  noyaux,  Henle,  qui 
les  a  décrites  aussi  sous  ce  nom,  les  considère  comme  formées  exclusivement 
de  noyaux  allongés  et  soudés.  Mais  Donders  et  Virchow,  en  1851,  ont  très- 
bien  démontré  que  ces  noyaux  étaient  contenus  dans  une  cellule.  La  déno- 
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mination  qui  leur  a  été  imposée  n'est  donc  pas  irréprochable.  Cependint 
comme  la  présence  des  noyaux  contribue  beaucoup  à  les  caractériser,  Je  les 
désignerai  indifféremment  sous  les  termes  de  fifn'es  de  noyaux  et  de  fibm 
élastiques  fusi formes.  On  pourrait  les  appeler  aussi  fibres  Hasiiquês  de  (m- 
sitiouy  puisqu'elles  constituent  le  trait  d'union  entre  la  cellule  et  la  ûhtt 
élastique  proprement  dite. 

Les  noyaux  sont  transversalement  dirigés  dans,  toutes  les  fibres  fusiformes 
au  début  de  leur  développement.  Plus  tard^  ils  se  raccourcissent  et  offrent 
alors  une  figure  quadrilatérale  ;  plus  tard  encore,  leur  atrophie  continuant, 
ils  semblent  s'allonger  dans  le  sens  longitudinal  ;  ou  bien  ib  deviennent  ïné- 
guliers.Le  tissu  élastique  revêt  donc  pendant  son  évolution  des  formes  transi- 
toires très-variées.  De  toutes  ces  formes,  la  dernière  est  celle  qui  se  rapproche 
le  plus  de  l'état  parfait;  aussi  ces  fibres  à  noyaux  très-atrophiés  sont-elles 

Fig.  174. 


Fibres  élastiques  fwfifot^mes  ou  fibres  de  noyaux,  —  Leurs  principale*  variéteji,  — 
Leur  mode  dévolution. 


1.  Deux  cellules  de  cartilage  contenant  un  seul  noyau.  —  S.  Cellule  k  deux  noyaux.  — 
3.  Cellule  contenant  quatre  noyaux.— &.  Cellule  à  noyaux  multiples. — 5.  Cellules  isolée»,  doot 
le  noyau  commence  a  s'atrophier,  et  dont  la  membrane  rem  déjà  l'aspect  fusiforme.  — 
6.  Deux  cellules  qui  se  juxtaposent  sans  perdre  leur  forme  arrondie. — 7.  Cellules  disposées  m 
série  linéaire,  mieux  juxtaposées  que  les  précédentes  et  déjà  un  peu  aplaties,  mais  enrorv 
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remarquables  par  leur  forme  plus  allongée,  par  leur  ténuité  plus  grande, 
par  les  bords  sombres  de  leur  contour.  Que  l'atrophie  de  leur  noyau  se 
complète,  qu'elles  s'allongent  encore,  qu'elles  prennent  une  forme  r^liè- 
rement  cylindrique,  et  cet  état  parCdt  se  trouyera  réalisé. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  noyaux  situés  aux  deux  extrémités  de  la 
fibre  s'atrophient  toiijours  les  premiers  ;  constamment,  Tatrophie  marche 
des  noyaux  extrêmes  aux  noyaux  nxiyens.  C'est  au  mcMoent  où  ceux-ci  arri- 
vent au  dernier  degré  de  leur  atrophie  que  la  fibre  élastique  passe  de  l'état 
fùsiforme  à  l'état  filiforme  ou  définitif. 

Les  fibres  élastiques  disséminées  dans  l'épaisseur  des  fibro-cartilages,  celles 
que  nous  allons  rencontrer  dans  les  ligaments,  celles  que  nous  trouverons 
plus  tard  dans  les  tendons  et  les  aponévroses,  toutes  celles  qui  coutribuent 
en  un  mot  à  former  les  organes  fibreux,  dérivent  donc  des  cellules  des  car- 
tilages. Pour  passer  de  la  forme  celluleuse  à  l'état  de  fibre,  il  leur  suffit  de 
s'allonger.  L'atrophie  des  noyaux  semble  avoir  pour  but  de  fliciliter  cet  allon- 
gement. Si  la  cellule  est  isolée,  elle  donne  naissance  à  une  très-petite  fibre 
fùsiforme  contenant  un  seul  noyau.  Si  plusieurs  cellules  s'ijoutent  les  unes 
aux  autres,  elles  produisent  des  fibres  plus  volumineuses  et  plus  longues  qui 
se  terminent  aussi  en  pointe,  et  qui  contiennent  autant  de  noyaux  transver- 
salement ou  longitndinalement  dirigés.  Quelquefois  les  cellules  ne  s'alignent 
pas  parftdtement  ;  il  en  est  qui  sortent  ou  qui  rentrent  un  peu;  k  fibre  est 
alors  moins  régulière. 

Parvenues  à  la  période  ultime  de  leur  évolution,  les  fibres  Aislformes  sont 
régulièrement  calibrées  sur  toute  leur  longueur;  elles  constituent  sous  cette 
forme  les  fibres  élastiques  proprement  dites.  Mais,  alors  même  qu'elles  ont 
atteint  le  plus  haut  degré  de  leur  développement,  on  retrouve  sur  leur  tra- 
jet, de  loin  en  loin, les  dernières  traces  des  noyaux,  très-petits,  très-pâles, 
facilement  reconnaissables  cependant. 

Les  fibres  qui  proviennent  d'une  seule  cellule  donnent  naissance,  lors- 
qu'elles arrivent  à  leur  complète  évolution,  aux  fibres  élastiques  les  plus 
déliées.  Celles  qui  ont  pour  point  de  départ  une  série  linéaire  de  cellules 
plus  ou  moins  espacées  produisent  les  fibres  élastiques  de  moyenne  dimen- 
sion. Celles  qui  sont  formées  par  une  succession  de  cellules  très-rapprochécs 
deviennent  l'origine  des  fibres  élastiques  les  plus  larges. 

indépendantes.  ^  8^  0^  0.  Trois  groupes  de  cellules  dont  les  noyaux  sont  sépares  les  uns  des 
ttutrrs  iiar  des  cloisons  plus  ou  moins  apparentes.  — 10^  10.  Trois  autres  groupes  dont  les  cloi- 
sons ont  déjà  en  partie  disparu,  et  qui  se  continueront  plus  tard  en  se  rapprochant  par  ?oic 
d'allongement.— 11.  Une  grande  et  large  fibre  fùsiforme^  dans  laquelle  on  ne  Toit  plus  aucune 
trace  de  cloisons,  et  dont  les  noyaux,  régulièrement  espacés,  sont  tous  transTcrsalement  dirigés. 
—  12.  Fibre  semblable  a  la  précéaente,  mais  moins  fùsiforme,  et  dont  l'une  des  extrémités 
'était  seule  Tisible.^13, 13.  Les  extrémités  d'une  grande  fibre  fusiforme.^l&.  Fibre  de  noyau 
extrêmement  large  et  aplatie,  qu'on  trouve  en  grand  nombre  dans  les  ligaments  interépineux. 
— 15.  Fibre  dont  les  noyaux  atrophiés  se  dirigent  longitudinalement.  —  16.  Fibres  de  noyaux 
d'une  extrême  ténuité.  —  17.  Fibres  moins  cUSliées  que  les  précédentes  et  disposées  en  fais- 
ceaux. ^18.  Une  fibre  k  un  seul  noyau,  très-allongée  et  oifùrquée.  — 19.  Cinq  fibres  de 
noyaux  du  ligament  rotulien  du  chien.  —  30.  Fibre  qui  faisait  partie  aussi  de  ce  ligament,  et 
dont  les  noyaux  sont  presque  entièrement  atrophiés.  —  21.  Fibres  élastiques  narfaites,  sur 
lesquelles  on  aperçoit  encore  quelques  vestiges  de  noyaux.  ~~  22.  Cellules  étoile.  Ces  cel- 
lules occupent  l'épaisseur  des  faisceaux  fibreux,  tandis  que  les  fibres  élastiques  fusifornics 
sont  situées  k  la  surface  de  ceux-ci,  dans  les  interstices  qui  les  séparent. 
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Los  cellules  de  cartilage,  les  fibres  élastiques  fuûfomies,  et  les  fibm 
élastiques  cylindriques,  constilucnt  donc  un  seul  et  rnâme  tissu,  le  tim 
élastique^  qu'elles  représentent  dans  les  trois  principales  phases  de  sonéiD* 
lu  tien  ;  et  comme  ce  tissu  prend  une  part  importante  à  la  formation  des  oi, 
des  cartilages,  des  fibro-cartilages,  du  tissu  coi^jonctif,  des  ligaments,  des 
tendons,  des  aponévroses,  il  établit  entre  tous  ces  organes,  en  apparence  li 
différents,  une  étroite  parenté  qui  nous  explique  leur  remarquable  affinité 
pour  les  sels  calcaires,  leur  commune  tendance  à  s'ossifier. 

d.  Artères  et  veines.  —  Les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  que  les  fibro* 
cartilages  ne  possèdent  ni  vaisseaux,  ni  nerfs.  Plus  heureux  dans  mes  k- 
cherches,  j'ai  pu  constater  l'existence  des  uns  et  des  autres.  J'igouterai  qcHs 
en  sont  abondamment  pourvus.  Mais  il  importe  d'établir  à  cet  égard  au 
distinction  entre  ceux  qui  sont  situés  dans  les  articulations  et  ceux  qoi 
répondent  à  leur  périphérie. 

i^'  Vaisseaux  des  fibro-cartilages  interarticulaires,  —  Ces  organes  préieih 
tent  dans  leur  vascularité  d'assez  grandes  différences.  Ceux  du  genou  se  ph- 
cent  au  premier  rang  sous  ce  rapport;  viennent  ensuite  ceux  des  autres a^ 
ticulations.  —  Les  premiers  possèdent  des  vaisseaux  qui  marchent  d*abord 
parallèlement  aux  principaux  faisceaux  du  tissu  coz^onctif  et  qui  foumisseot 
dans  leur  trajet  un  très-grand  nombre  de  branches.  (Celles-ci  croisent  les 
faisceaux  fibreux,  fournissent  des  rameaux  parallèles  aux  faisceaux  secon- 
daires, et  d'autres  qui  les  croisent  aussi.  Toutes  ces  divisions  et  subdivincHU 
s'anastomosent  entre  elles  et  forment  des  réseaux  qui  entourent  les  fus- 
ceaux.  Elles  s'avancent  jusqu'à  la  partie  moyenne  des  fibro-cartilages,  quel- 
quefois jusqu'au  voisinage  de  leur  bord  tranchant.  liCS  artères,  dans  k 
première  partie  de  leur  trajet,  sont  encore  munies  de  leurs  trois  toni- 
ques. Leurs  dernières  ramifications  rampent  sous  les  deux  faces  du  fibro- 
cartilage,  et  se  terminent  par  des  anses  qui  s'étalent  sur  certains  points, 
comme  les  festons  d'une  broderie,  qui  se  superposent  sur  d'autres,  commi' 
les  arcades  du  mésentère  ;  elles  affectent  en  un  mot  les  dispositions  les  phis 
variées  et  les  plus  élégantes.  —  Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères.  Elle^ 
se  continuent  avec  celles-ci  à  leur  origine,  c'est-À-dire  au  niveau  des  anse? 
terminales  dont  elles  font  partie.  Dans  leur  trajet,  on  les  voit  aussi  s'ant- 
stomoser  entre  elles.  Leur  calibre  est  en  général  un  peu  moindre  et  leur 
nombre  plus  considérable  que  celui  des  artères.—  Dans  les  fibro-cartilige< 
annexés  à  la  clavicule,  à  la  mâchoire,  à  l'extrémité  inférieure  du  cubitus, 
les  vaisseaux  se  dirigent  de  la  circonférence  au  centre  ;  mais  ils  parcourent 
seulement  un  trajet  de  t2, 3,  k  millimètres,  et  se  terminent  par  des  arcades 
qui  forment  une  sorte  de  couronne,  encadrant  la  partie  centrale,  complè- 
tement dépourvue  d'artères  et  de  veines. 

2°  Vaisseaux  des  fibrihcartilages  périarticulaires,  —  Ces  fibro-cartilagcs 
sont  beaucoup  plus  vasculaires  que  les  précédents.  Ils  ne  diffèrent  pas  som 
ce  rapport  du  périoste,  dont  on  pourrait  les  considérer  comme  une  dépen* 
dance.  Les  vaisseaux  qu'ils  reçoivent  pénètrent  par  leur  face  externe.  Apr^s 
s'être  divisées,  subdivisées  et  anastomosées,  les  artères  et  les  veines  viennent 
se  terminer  sur  leur  face  interne  et  sur  leur  bord  libre  par  de«  arcades  dout 
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rarrangement,  diversifié  à  l'infini,  rappelle  celui  qu'on  observe  sur  les 
fibro-cartilages  interarticulaires*  Elles  se  comportent,  du  reste,  à  l'égard 
des  faisceaux  fibreux,  de  la  même  manière.— Indépendamment  de  ces  vais- 
seaux ramifiés  et  anastomosés  dans  leur  épaisseur,  on  remarque  sur  leur 
face  externe  un  réseau  à  mailles  très-serrées  qui  appartient  plus  spéciale* 
ment  à  la  synoviale. 

e.  Nwfs. —  Tous  les  fibro-cartilages  reçoivent  des  nerfo.  En  général,  ces 
nerfe  accompagnent  les  vaisseaux,  mais  ne  leur  sont  pas  destinés. 

\  Dans  les  fibro-cartilages  interarticulaires,  qui  ne  possèdent  des  vaisseaux 
qu'à  leur  périphérie,  les  nerfs  se  distribuent  aussi  exclusivement  à  cette 
partie  périphérique.  Dans  ceux  dont  les  vaisseaux  s'étendent  plus  loin,  les 
ner&  pénètrent  également  plus  profondément.  Du  reste,  ils  ne  suivent  pas 
toujours  les  artères  et  les  veines  ;  fréquemment  ils  s'en  écartent  ou  les  croi- 
sent sous  des  incidences  diverses.  Leur  volume,  sur  quelques  points,  égale 
et  môme  surpasse  celui  des  vaisseaux.  Ils  sont  remarquables  surtout  par 
les  divisions  multipliées  qu'ils  échangent.  De  leurs  anastomoses  presque 
continuelles  résultent  des  plexus  à  mailles  fort  inégales  et  souvent  très- 
étroites,  qui  peuvent  être  focilement  observées  sur  une  coupe  transversale 
des  fibro-cartilages  du  genou,  et  mieux  encore  sur  une  tranche  mince  quel- 
conque des  bourrelets  périarticulaires. 

Cette  multiplicité  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  les  fibro-cartilages,  et 
surtout  dans  les  fibro-cartilages  périarticulaires,  nous  montre  que  leur 
structure  est  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  l'avait  pensé,  qu'ils  peuvent 
participer,  et  participent  très-probablement,  à  la  plupart  des  phlegmasies 
dont  les  articulations  deviennent  le  siège,  et  qu'ils  Jouent  par  conséquent, 
dans  les  affections  articulaires,  un  râle  trop  négligé  Jusqu'à  présent.  L'étude 
de  leurs  maladies  mériterait  de  fixer  toute  l'attention  des  pathologistes. 

f.  Cellules  adipeuses  ;  synoviale.  —  Les  fibro-cartilages  renferment  une  no- 
table proportion  de  cellules  adipeuses.  Celles-ci  se  trouvent  accumulées  sur- 
tout dans  les  aréoles  que  circonscrivent  les  faisceaux  fibreux.  On  les  rencontre 
aussi  dans  les  interstices  linéaires  de  ces  faisceaux,  sur  le  trajet  des  artères 
et  des  veines.  A  mesure  que  les  vaisseaux  se  rapprochent  du  centre  des  fibro- 
cartilages,  elles  deviennent  plus  rares.  Sur  les  parties  privées  de  vaisseaux, 
elles  disparaissent  complètement  ;  ou  bien,  s'il  en  existe  encore  quelques 
traces,  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  simples  granulations  graisseuses 
contenues  ordinairement  dan^  les  cellules  de  cartilage. 

Les  flbro-cartilagcs  interarticulaires  sont  placés  entre  deux  membranes 
synoviales.  Ces  membranes  se  continuent  avec  leur  partie  périphérique  sur 
laquelle  on  les  voit  se  prolonger  dans  l'étendue  de  i  à  2  millimètres.  L'épi- 
Ihélium  propre  à  chacune  d'elles  forme,  au  niveau  de  leur  terminaison,  une 
ligne  finement  et  inégalement  brisée,  qui  établit  très-nettement  leur  limite. 
Les  fibro-cartilages  périarticulaires  ne  sont  en  connexion  qu'avec  une 
seule  synoviale.  Sur  les  bourrelets  de  forme  sphéroïde,  celle-ci  se  termine 
en  se  continuant  avec  leur  circonférence,  sur  laquelle  elle  se  prolonge  aussi 
un  peu.  Sur  les  bourrelets  annulaires,  elle  recouvre  la  surface  externe,  en 
paHie  sur  certains  points,  complètement  sur  d'autres,  puis  se  termine  au 
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niveau  de  leur  bord  libre.  Sa  limite  est  indiquée  également  par  la  ligne 
irrégulièrement  dentelée  que  forme  la  couche  épithéliale. 

30  Propriétés  et  usages  des  fibro-ctrtiUges. 

Les  fibro-cartilages  sont  doués  d'une  vitalité  bien  supérieure  à  celle  da 
cartilages.  Mais  ils  présentent  à  cet  égard  de  notables  différences  ;  et  pour 
quelques-uns  il  existe  aussi,  sous  ce  rapport,  une  différence  très-grande  enlic 
leur  partie  périphérique  et  leur  partie  centrale.  Au  plus  bas  degré  de  cette 
échelle  de  vitalité,  c'est-à-dire  immédiatement  au-dessus  des  cartilages,  dov 
trouvons  cette  partie  centrale  des  fibro-cartilages  interarticulaires;  as- 
dessus  de  celle-ci,  et  à  une  grande  hauteur,  se  place  leur  partie  périphé- 
rique. Le  sommet  de  l'échelle  est  occupé  par  les  fibro-eartilages  périarticQ- 
laires  que  leur  structure  rapproche  du  périoste,  ainsi  que  nous  l'afODS  va, 
et  qui  s'en  rapprochent  aussi  par  l'ensemble  et  l'énergie  de  leurs  propriétés 
vitales. 

Tous  ces  organes  sont  remarquables  par  leur  densité»  leur  résistance  et 
leur  élasticité.  Ceux  qui  occupent  l'intervalle  des  surfaces  articulaires  oat 
surtout  pour  attributs  la  dureté  et  la  résistance  qui  leur  étaient  plus  néces- 
saires, puisqu'ils  subissent  une  pression  analogue  à  celle  que  supportent  les 
cartilages.  Les  autres  sont  beaucoup  plus  souples.  C'est  par  cette  souplew, 
alliée  à  la  densité  et  à  la  résistance,  qu'ils  deviennent,  pour  le  rebord  dei 
cavités  articulaires,  des  organes  de  protection. 

Les  deux  ordres  de  fibro-cartilages  ont  pour  usage  commun  de  mettre 
les  surfaces  articulaires  plus  largement  en  rapport.  Pour  atteindre  ce  bot, 
ils  se  comportent  différemment.  Les  fibro-cartilages  interarticulaires  nV 
joutent  rien  à  ces  surfaces  ;  ils  remplissent  seulement  les  vides  qui  les  sépa- 
rent. Les  fibro-cartilages  périarticulaires  s'ajoutent,  au  contraire,  à  celle 
de  ces  surfaces  qui  est  la  plus  petite,  et  en  augmente  ainsi  notaJ^lemeot 
l'étendue. 

Mais  les  premiers,  ou  interarticulaires,  possèdent  un  autre  usage  qui  leur 
est  propre.  Eu  partie  indépendants,  ils  ajoutent  leur  mobilité  à  celle  de  l'os 
auquel  ils  sont  plus  spécialement  annexés,  et  communiquent  à  la  fois  plus 
d'étendue  et  plus  de  variété  aux  mouvements. 

Ils  auraient,  en  outre,  pour  avantage,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  de 
protéger  les  surfaces  articulaires  en  amortissant  les  efforts  quelquefois  vio- 
lents dont  elles  sont  le  siège.  Cet  avantage  peut  être  contesté  ;  il  parait  au 
moins  douteux.  Les  articulations  temporo-maxillaire,  stemo-claviculaire, 
radio-cubitale  inférieure,  ne  sont  pas  celles  qui  ont  à  subir  les  plus  grandes 
violences  ;  seule,  l'articulation  du  genou  pourrait  être  invoquée  comme  oo 
argument  en  faveur  de  cette  opinion.  Mais  l'articulation  tibio-tarsienoe, 
l'articulation  calcanéo-astragalienne,  ne  sont-elles  pas  exposées  aux  mêmes 
violences  et  môme  à  des  violences  plus  considérables  encore  7  Et  cependant 
elles  ne  possèdent  pas  de  fibro-cartilages  interarticulaires.  Pourquoi  7  Parce 
que  les  surfaces  superposées  se  correspondent  exactement.  Si  parmi  les  arti- 
culations du  membre  inférieur,  toutes  chargées  du  poids  du  corps  et  placées 
dans  les  mêmes  conditions,  celle  du  genou  est  la  seule  qui  possède  des  fibro- 
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cartilages,  c'est  parce  qu'elle  était  la  seule  aussi  dont  les  surfaces  articu- 
laires ne  se  correspondaient  pas.  C'est  donc  pour  rétablir  cette  correspon- 
dance qu'ils  apparaissent.  Sans  doute  la  nature  aurait  pu  faire  pour  elles  ce 
qu'elle*  a  Diit  pour  les  autres  articulations  du  môme  membre,  c'est-à-dire 
les  mettre  immédiatement  en  contact  :  mais  de  larges  surfaces,  exactement 
appliquées  l'une  sur  l'autre,  sont  moins  mobiles  ;  or,  leur  interposition  a 
précisément  pour  but  d'associer  la  solidité  à  une  mobilité  plus  grande. 


Les  ligamentê  sont  des  liens  fibreux  destinés  à  unir  les  surfaces  articu- 
laires et  à  les  maintenir  dans  leurs  rapports  naturels. 

1*  Conformation  extérienrc  des  ligaments. 

Connexions  dès  ligaments*-^  Considérés  dans  les  connexions  qu'ils  affectent 
avec  les  surlaces  osseuses,  les  ligaments  se  divisent  en  trois  ordres.— La 
plupart  répondent  à  leur  périphérie.  ^  D'autres  se  voient  dans  leur  inter-  V 
valle  et  pénètrent  en  partie  dans  la  cavité  articulaire.  —  Quelques-uns  sont 
situés,  comoM  les  précédents,  entre  les  deux  surfaces  osseuses,  mais  eu 
dehors  de  l'articulation. 

Les  Ugamsnts  périphériques  ottreni  d'autant  plus  de  longueur  et  de  laxité, 
que  l'articulation  est  plus  mobile  ;  leurs  insertions,  en  d'autres  termes,  se 
rapprochent  d'autant  plus  des  surfaces  contigués,  et  ils  deviennent  d'autant 
plus  rigides  que  les  mouvements  sont  plus  limités.  Comparez  les  ligaments 
qui  attachent  la  main  à  l'avant-bras,  le  pied  à  la  Jambe,  et  tous  ceux,  en  un 
mot,  qui  occupent  l'extrémité  terminale  des  membres,  à  ceux  qui  occupent 
leur  extrémité  opposée,  vous  verres  les  premiers,  par  leur  brièveté  et  leur 
rigidité,  former  un  contraste  remarquable  avec  les  seconds,  relativement 
si  longs  et  si  faiblement  tendus. 

Les  grandes  articulations  de  l'épaule  et  de  la  hanche  sont  donc  celles  dont 
les  liens  résistent  le  moins  aux  cflbrts  qu'elles  ont  à  supporter,  celles  dont 
les  surfaces  ont  le  plus  de  tendance  à  se  déplacer,  celles  qui  se  luxent,  en 
effet  le  plus  souvent  ;  et  combien  leurs  luxations  seraient  plus  fréquentes, 
si  la  nature  n'avait  suppléé  ici  à  la  faiblesse  des  ligaments  par  le  nombre  et 
la  puissance  des  muscles  qui  les  entourent  I 

l^s  liyamenUt  intra-articulaires  sont  les  moins  nombreux.  Situés  entre 
les  deux  surfaces  contiguds,  ils  se  portent  très-obliquement  de  l'une  à  l'autre. 
La  synoviale  les  enveloppe,  sans  cependant  les  contenir  dans  sa  cavité,  en 
sorte  qu'ils  offrent  une  surface  unie  et  lisse  sur  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue  et  de  leur  contour.  Brièveté,  obliquité,  connexion  intime  avec  les 
séreuses  articulaires,  tels  sont  les  attributs  qui  les  distinguent. 

IsCi  ligaments  interosseux^  beaucoup  plus  répandus  que  les  précédents,  se 
rencontrent  surtout  dans  les  articulations  de  la  partie  terminale  des  mem- 
brt>s.  Situés  comme  ceux-ci  entre  deux  surfaces  contigucs,  ils  ne  font  pas 
saillie  dans  l'articulation,  mais  en  restent,  au  contraire,  plus  ou  moins  éloi- 
gnés. Ils  sont  caractérisés  surtout  par  leur  excessive  brièveté,  par  leur  direc- 
tion perpendiculaire  à  celle  des  surfaces  osseuses,  par  labsence  de  toute 
u  30 
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connexion  avec  les  synoviales,  par  leur  extrême  résistance,  et  enfin  par  lei 
bornes  étroites  qu'ils  imposent  aux  mouvements  de  Farticnlation. 

Attaches.  —  Les  ligaments  périphériques  et  interosseux  s'attachent  sur  les 
c>8,  et  leur  adhèrent  si  solidement,  quà  la  suite  des  Yiolences  auxqueQa 
toutes  les  articulations  sont  exposées,  on  les  ?oit  souvent  se  déchirer,  mû 
non  se  décoller.  Quelquefois  c'est  le  tissu  osseux  qui  cède  et  dont  un  fnf- 
ment  reste  alors  appendu  à  leur  extrémité.  ^  Sur  le  pourtour  de  leur  inser- 
tion, ils  se  continuent  avec  le  périoste. 

Les  ligaments  intra-articulaires  se  fixent  également  aux  os  ;  mais  ils  te 
continuent  aussi  en  partie  avec  les  cartilages  et  les  fihro-cartilages. 

Forme  des  ligaments.  —  La  forme  des  liens  articulaires  est  extrêmement 
diversifiée.  Les  ligaments  interosseux  n'offrent,  pour  la  plupart,  aucune 
l'orme  déterminée.  Ils  se  moulent  sur  les  interstices  compris  entre  les  deoi 
us  qu'ils  unissent.  —  Les  ligaments  intra-articulaires  affectent  la  forme  de 
cordons.  —  Les  ligaments  périphériques  sont  en  général  aplatis  de  telle 
sorte,  qu'ils  répondent  à  l'articulation  par  une  de  leurs  faces,  et  aux  parties 
voisines  par  la  face  opposée. 

La  configuration  de  ces  derniers,  du  reste,  varie  presque  à  l'infini. Quel- 
ques-uns constituent  une  membrane  unique  qui  embrasse  toute  rarticula- 
tion  en  se  portant  de  l'une  à  l'autre  surface  articulaire,  à  la  manière  d'un 
manchon  ;  on  les  désigne  sous  le  nom  de  capsules^  de  ligaments  capsulaires. 
D'autres  ne  recouvrent  qu'une  partie  de  l'articulation  ;  ils  sont  alors  mrA- 
tiplcs,  et  affectent,  tantôt  la  forme  de  lames  ou  de  bandelettes,  tantôt  une 
figure  Irapézoïde,  losangiquc  ou  rhomboïdale  ;  plus  rarement,  une  figure 
triangulaire  ou  rayonnéc.  11  en  est  aussi,  mais  en  très-petit  nombre,  qui  se 
rapprochent  de  la  forme  cylindrique,  comme  le  ligament  latéral  externe  du 
genou,  ou  de  la  forme  conoïde,  comme  les  ligaments  odontoïdicns. 

Les  ligaments  capsulaires  ne  se  rencontrent  généralement  que  sur  les  I^ 
liculutions  qui  sont  entourées  par  des  muscles  puissants,  et  pour  lesquels 
CCS  muscles  constituent  des  moyens  d'union  et  de  protection  :  ainsi  à  Tépaule 
et  '\  lu  hanche,  autour  des  apophyses  articulaires  de  toutes  les  vertèbres. 
Sur  les  articulations  superficielles,  à  mesure  que  le  nombre  des  muscles 
diminue,  celui  des  ligaments  augmente  :  plus  la  part  que  prennent  les  pre- 
miers à  la  consolidation  des  surfaces  articulaires  s'affaiblit,  plus  celle  des 
i^econds  devient  importante.  Les  capsules  qui  entourent  les  apophyses  arti- 
culaires des  vertèbres  sont  si  minces,  qu'elles  semblent  formées  exclusive- 
ment par  la  synoviale,  ('.elle  de  l'épaule  se  réduit  également  à  la  plus  ex- 
trême minceur,  au  niveau  des  muscles  qui  la  recouvrent.  Celle  de  la  hanche 
est  épaisse  en  avant,  où  le  nombre  des  muscles  est  moins  grand,  plus  mince 
en  arrière  et  en  dedans,  où  ceux-ci  sont  nombreux  et  puissants. 

Par  leur  face  interne,  les  ligaments  capsulaires  répondent  à  la  synoviale 
qui  les  revCrt  sur  toute  leur  étendue,  et  aux  fibro-cartilages  périarticulaire». 
au  delà  desquels  ils  s'étendent  pour  les  embrasser  aussi  dans  leur  cavité. 
Leur  face  externe  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles  et  les  tendons,  les 
muscles  ne  lui  adhùrent  que  par  un  tissu  conjonctif  lAche,  en  sorte  que 
dans  leur  contraction  ils  peuvent  glisser  sur  elle.  Lorsque  ce  glissement  est 
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un  peu  étendu,  une  bourse  séreuse  se  développe  entre  le  ligament  et  le 
muscle  ;  et  comme  le  ligament  devient  d'autant  plus  mince  que  le  muscle 
est  plus  énergique,  il  se  trouve  parfois  si  aminci,  que  la  séreuse  sous-muscu- 
laire communique  avec  la  séreuse  articulaire  :  telle  est,  pour  l'articulation 
de  la  hanche,  la  séreuse  qu'on  remarque  au-dessous  du  psoas  iliaque,  et, 
pour  l'articulation  de  l'épaule,  celle  qu'on  observe  au-dessous  du  muscle 
sous-scapulaire.  Les  tendons  les  plus  rapprochés  des  capsules  se  continuent 
en  partie  avec  celles-ci,  pour  lesquelles  ils  deviennent  autant  de  moyens  de 
renforcement  :  ainsi  se  comportent  les  tendons  du  sous-scapulaire,  des  sus- 
et  sous-épineux. 

Situation  relative^  directùmy  rapporiM  des  ligamenU,  —  Lorsque  plusieurs 
ligaments  concourent  à  maintenir  les  surfaces  articulaires  en  contact,  on 
remarque  qu'ils  sont  généralement  disposés  par  paires  :  l'un  est  interne  et 
l'autre  externe  ;  ou  bien  l'un  antérieur  et  l'autre  postérieur.  Ces  ligaments 
suivent  pour  la  plupart  une  direction  parallèle  à  celle  des  os  et  des  ten- 
dons. Quelques-uns  se  dirigent  obliquement:  tels  sont  les  ligaments  anté- 
rieur et  postérieur  de  l'articulation  du  poignet,  les  ligaments  latéraux  ex- 
ternes de  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe,  les  ligaments  latéraux  des 
doigts  et  des  orteils,  etc.  Ces  ligaments  multiples  s'appliquent  par  leur  face 
profonde  aux  deux  os  correspondants.  Au  uiveati  de  l'interligne  articulaire, 
ils  adhèrent  à  la  synoviale,  qui  ne  les  revêt  souvent  que  dans  une  très-petite 
étendue.  Leur  face  superficielle  est  recouverte  quelquefois  aussi  par  des 
muscles;  mais,  le  plus  habitueUement|  par  des  tendons,  par  des  gaines  ten- 
dineuses et  par  la  peau. 

3®  Structure  des  ligaments. 

Los  ligaments  constituent  une  dépendance  du  système  fibreux.  Parmi  les 
divers  groupes  d'organes  qu'embrasse  ce  système,  il  n'en  est  aucun  qui  pré- 
sente une  structure  plus  complexe  et  des  lésions  plus  fréquentes,  aucun 
surtout  dont  les  altérations  entraînent  des  douleurs  aussi  vives  et  des  con- 
séquences aussi  graves.  Leur  structure  mérite  d'autant  plus  de  fixer  notre 
attention,  qu'elle  semble  s'être  dérobée  jusqu'à  présent  à  la  sagacité,  si 
pénétrante  cependant,  des  hislologistes  de  notre  époque.  Le  silence  qu'ils 
gardent  sur  ce  sujet,  ou  l'extrême  laconisme  avec  lequel  ils  s'expriment, 
dénotent,  en  effet,  l'insuccès  de  leurs  efforts.  Ce  que  j'avais  fait  pour  les 
flbro-cartilages,  j'ai  voulu  le  faire  aussi  pour  les  ligaments.  L'analyse  m'a 
(x>nduità  des  résultats  non  moins  satisfaisants,  que  j'exposerai  brièvement 
sans  sacrifier  toutefois  aucun  fait  de  quelque  importance. 

Les  ligaments  comprennent  dans  leur  structure  :  des  fibres  de  tissu  coii- 
jonctifqui  en  représentent  l'élément  fondamental;  des  cellules  de  cartilage  ; 
des  fibres  élastiques  fusiformes,  et  quelques  fibres  élastiques  filiformes  ou 
parfaites  ;  des  artères  et  des  veines  en  grand  nombre  ;  des  nerfs  volumineux 
et  très-multipliés  aussi.  A  tous  ces  éléments  se  mêlent  des  cellules  adipeuses, 
dont  rexistence  est  constante,  mais  dont  la  proportion  varie  beaucoup. 

a.  Les  fibres  de  tissu  conjanctif  sont  réunies  en  faisceaux  de  \olume  extrê- 
mement variable.  Dans  les  ligaments  capsulaires,  ces  faisceaux  ne  suivent 
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aucune  direclioii  dctcrmitice  ;  ils  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  et  lir- 
coiiscriveiit  des  aréoles  qui  livrent  passage  aux  troncs  vasculaires  et  ne^ 
veux  ;  c'est  dans  ces  aréoles  que  se  déposent  en  plus  grande  abondance  les 
cellules  adipeuses.  Sur  quelques  points  de  ces  ligaments,  on  voit  cependiul 
les  faisceaux  tibreux  offrir  une  disposition  plus  régulière  ;  les  uns  affecteDl 
(uie  direction  longitudinale  et  les  autres  une  direction  transversale.  Le» 
premiers,  plus  spécialement  destinés  à  jouer  le  rôle  de  moyens  d  uoion, 
se  montrent  prédominants  sur  le  côté  de  l'articulation  qui  est  le  moins  effi- 
cacement protégé  par  les  muscles  ;  les  seconds,  destinés  à  relier  entre  oui 
les  précédents,  se  multiplient  davantage,  au  contraire,  du  côté  qui  répoad 
aux  grandes  masses  musculaires. 

Dans  les  ligaments  de  figure  rectangulaire,  de  forme  cylindrique  ou  co- 
noïde,  tous  les  faisceaux  fibreux  suivent  la  mc^me  direction  ;  ils  sont  sépara 
par  des  interstices  linéaires,  dans  lesquels  cheminent  les  vaisseaux  et  ]« 
nerfs. 

Les  faisceaux  fibreux  qui  composent  les  ligaments  intra-arliculaires  sont 
aussi  parallèles  pour  la  plupart  ;  quelques-uns  s'entrecroisent  sous  un  aoglf 
Irùs-aigu.»  Ceux  des  ligaments  interosseux  se  comportent  comme  les  pré- 
cédents. Mais  ils  ne  se  juxtaposent  pas  ;  le  plus  habituellement  un  tisu 
adipeux  rougeAtre  les  sépare  les  uns  des  autres. 

b.  Cellules  de  cartilage,  cellules  étoilées,  fibres  élastiques  en  voie  d'évolutm, 
fibres  élastiques  parfaites,  —  On  observe  des  cellules  de  cartilage  dans  la  plu- 
part des  ligaments.  Une  étude  plus  patiente  et  plus  complète  que  celle  à 
laquelle  je  me  suis  livré,  démontrerait  très-probablement  que  tous  en  sont 
pourvus.  C'est  surtout  au  voisinage  de  leurs  insertions  qu'on  les  rencontre. 
I.eur  existence  peut  Ctre  facilement  constatée  sur  les  ligaments  intra-articu- 
laires,  qui  se  continuent  directement  avec  les  cartilages  et  les  fibro-carti- 
lages.  Klles  soni  plus  rares  dans  les  autres.  Cependant  j'ai  pu  voir  très- 
nettement  ces  cellules  sur  les  ligaments  latéraux  de  l'articulation  tibio- 
larsieune,  sur  le  ligament  rotulien,  sur  le  ligament  latéral  interne  du 
genou,  etc. 

I.a  présence  de  l'un  des  éléments  du  tissu  cartilagineux  dans  les  ligaments 
n  avait  pas  encore  été  signalée  ;  cependant  elle  ne  saurait  nous  surprendre, 
puisque,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  ils  se  continuent  directement 
avec  les  cartilages  d'ossification,  puisque  plusieurs  d'entre  eux,  chez  l'adulte, 
restent  en  continuité  avec  les  cartilages  diarthrodiaux  qui  primitivement 
faisaient  partie  des  premiers.  IS'ous  allons  voir  d'ailleurs  qu'il  existe  dan» 
tous  ces  organes  un  grand  nombre  de  cellules  étoilées  et  de  fibres  de  noyaux. 
Or,  les  unes  et  les  autres  dérivent  des  cellules  de  cartilage  ;  celles-ci  se  tran;^ 
forment  pour  leur  donner  naissance,  mais  toutes  ne  se  transforment  pas: 
quelques-unes,  en  petit  nombre,  restent  à  leur  état  primitif,  comme  pour 
nous  montrer  le  point  de  départ  ou  la  souche  commune  des  fibres  qui  «mi 
proviennent. 

Les  cellules  étoilées  ou  corpuscules  du  tissu  conjonctif,  produites  par  unt* 
simple  déformation  des  cellules  de  cartilage,  occupent  l'épaisseur  des  fai»- 
ceaux  fibreux.  C'est  sur  des  coupes  transversales  qu'il  convient  de  les  étudier. 
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Elles  s'anastomosent  par  leurs  prolongements,  qui  sont  on  général  perpendi- 
culaires à  la  direction  des  foisceaux. 

Les  fibres  élastiques  en  voie  de  développement,  ou  fibres  de  noyaux,  fibres 
élastiques  fusiformes,  se  présentent  en  grand  nombre  dans  les  ligaments, 
mais  avec  des  dimensions  trt>s-variables.  Los  plus  volumineuses  et  les  plus 
longues  se  trouvent  dans  les  ligaments  qui  sont  les  plus  ricbes  en  cellules 
de  cartilage.  Au  premier  rang,  sous  ce  rapport,  je  placerai  les  ligaments 
croisés  du  genou,  qui  contiennent  de  trùs-bolles  fibres  fusiformes  à  tous  los 
degrés  de  développement,  et  dans  lesquels  on  peut  suivre  avec  une  grande 
netteté,  le  mode  d'évolution  du  tissu  élastique.  Ces  fibres  sont  remarquables 
aussi  dans  les  ligaments  interépineuz,  où  elles  atteignent  leurs  plus  grandes 
dimensions;  on  n'en  rencontre  nulle  part  ailleurs  d'aussi  larges;  leurs 
noyaux,  trôs-allongés,  très-étroits,  très-rapprocbés  et  parallèles,  leur  don- 
nent au  premier  aspect  quelque  ressemblance  avec  les  fibres  musculaires 
striées.  —  Dans  la  plupart  des  autres  ligaments,  elles  sont  moins  dévelop- 
pées. Dans  quelques-uns,  elles  sont  très-déliées  et  très-courtes.  11  n'est  pas 
rare,  du  reste,  d'observer  sur  un  même  ligament,  et  môme  sur  un  seul  point 
de  celui-ci,  des  fibres  de  toutes  dimensions.  (Voyez  la  fig.  17/iu) 

Comparées  aux  fibres  de  tissu  copjonctif,  les  fibres  de  noyaux,  bien  qu'elles 
soient  nombreuses,  ne  prennent  cependant  qu'une  part  très-minime  à  la 
constitution  des  ligaments.  Elles  en  forment  à  peine  la  centième  partie. 
Mais,  si  nous  ne  pouvons  établir  d'une  manière  précise  la  proportion  des  unes 
aux  autres,  nous  pouvons  du  moins  constater  leur  situation  et  leur  dispo- 
sition relatives.  Il  est  digne  de  remarque  que  partout  où  on  les  ren- 
contre, ces  deux  ordres  de  fibres  affectent  une  direction  réciproquement 
perpendiculaire.  En  outre,  les  fibres  de  tissu  copjonctif  sont  réunies  en  fais- 
ceaux, et  les  fibres  de  noyaux  rampent  à  la  surface  de  ces  faisceaux  en  les 
coupant  à  angle  droit.  Destinées  à  unir  les  surfaces  articulaires,  les  pre- 
mières se  groupent  afin  de  mieux  résister  ;  les  secondes,  en  reliant  entre 
eux  tous  ces  groupes  divers,  et  entre  elles  toutes  les  fibrilles  qui  les  com- 
posent, les  solidarisent  dans  leur  résistance,  et  contribuent  par  conséquent  à 
assurer  leur  intégrité. 

Les  fibres  élastiques,  à  leur  état  de  complète  évolution,  se  retrouvent  dans 
tous  les  ligaments.  Mais  elles  présentent  une  extrême  ténuité,  et  se  mon- 
trent, du  reste,  en  si  petit  nombre,  que  leur  existence  est  souvent  diflicile  à 
constater.  De  môme  que  les  cellules  de  cartilage  dont  elles  représentent  lu 
métamorphose  ultime,  ces  fibres  ne  concourent  donc  que  pour  une  Iri^s-mi- 
nime'part  à  la  formation  des  liens  articulaires  ;  c'est  à  peine  si  elles  méritent 
d'être  mentionnées.  Le  tissu  élastique  dans  ces  organes  revêt  presque  exclu- 
sivement ses  formes  transitoires  ;  il  n'apparait  que  de  loin  en  loin,  et  pour 
ainî^i  dire  à  titre  exceptionnel,  sous  sa  forme  primitive  ou  celluleusc  et  sous 
sa  forme  définitive  ou  fibrillaire. 

Dans  certains  ligaments  cependant,  on  voit  les  fibres  élastiques  se  nuilli- 
plier.  Quelques-uns  même  en  sont  entièrement  composés  :  tels  sont  les 
ligaments  jaunes  des  vertèbres.  Elles  n'ont  plus  alors  pour  unique  attribu- 
tion d'unir  les  os  ;  elles  leur  permettent  de  s'écarter;  puis,  réagissant  sur  la 
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force  qui  les  écarte,  elles  conlribuent  ensuite  à  les  rapprocher  ;  elles  jouent 
lo  rôle  de  ressorts  qui  viennent  en  aide  îi  l'action  musculaire* 

.c.  Artères  et  veines.  —  I.a  présence  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  liga- 
ments  est  admise  par  tous  les  auteurs  ;  mais  telle  est  rabondance  des  fibre» 
de  tissu  conjonctif  dans  ces  organes,  et  telle  est  surtout  le  degré  de  conden- 
sation sous  lequel  elles  s'y  montrent,  qu'aucun  d'eux  ne  paraît  les  avoir 
poursuivis  dans  leur  épaisseur.  On  peut  les  poursuivre  cependant,  et  le? 
ayant  suivis  en  eflFet  sur  toute  l'étendue  de  leur  trajet,  j'ai  été  frappé  de  lour 
multiplicité,  f^es  ligaments  sont  aussi  vasculaires  que  le  périoste. 

Les  art(>res  qui  se  distribuent  dans  ces  organes  proviennent  de  toutes  les 
branches  artérielles  voisines.  Après  avoir  d'abord  rampé  à  leur  surface,  elles 
pénètrent  par  une  multitude  de  points  différents,  cheminent  ensuite  dans 
les  interstices  des  faisceaux  fibreux,  en  se  divisant  et  subdi>isanty  s'anasto- 
mosent entre  elles,  et  donnent  naissance  à  des  réseaux  qui  entourent,  en 
totalité  ou  en  partie  seulement,  chacun  de  ces  faisceaux.  Dans  les  ligaments 
à  faisceaux  entrecroisés,  elles  passent  à  travers  les  aréoles  que  circonscri\ent 
ceux-ci  ;  et  c'est  surtout  au  niveau  de  ces  espaces  aréolaires  qu'on  les  voit  se 
diviser  et  s'anastomoser.  D'interstices  en  interstices,  d'aréoles  en  aréoles, 
elles  se  répandent  dans  toutes  les  parties  du  ligament,  eu  formant  une  foule 
de  petits  plexus  que  des  branches  anastomotiques  relient  les  uns  aux  autres, 
et  qui,  ainsi  reliés,  constituent  un  seul  et  riche  réseau,  contenant  dans  ses 
mailles  tous  les  faisceaux  fibreux. 

Dans  les  ligaments  i\  faisceaux  parallèles,  les  artères  pénètrent  X  la  fois 
par  les  deux  faces,  mais  principalement  par  la  face  sous-cutanée  ;  elles  ro«- 

V\a.  175. 


Vni.\'>ienux  et  norfs  do  /a  courhc  minjeiiue  du  ligament  cnpsulaii^  de  la  hnnrJie  olj.^en^i 
sur  un  frfujinnd  d'un  dnni-ronti mètre  can^é.  —  Grossiss,  de  100  diamètres. 

CeUe  tigurp  ne  représiMiiP  qu'une,  irès-inininic  partie  «les  vaisseaux  et  nerfs  visibles  dau<  W 
clianip  de  lu  préparation.  —  i.  Artère,  pourvue  encore  de  sa  tuuique  museulairc.  —  2.  Vein»- 
aeronipagnanl  eette  artère.  — 3.  Rameau  nerveux  suivant  le  trajet  des  vaisseaux.  —  4.  Aufn* 
rameau  plus  dtUiè,  s'anaslomosant  avec;  le  préeédeut.  —  5,  5.  Rauiitications  anaslomiUiqu*^. 
—  0,  0.  Autres  anastomoses  rtendues  du  principal  rameau  ii  des  divisions  seconduiivs. 
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vergeat  de  la  périphérie  vers  les  couches  centrales.  —  Dans  les  ligaments  à 
faisceaux  entrecroisés^  comme  les  capsules,  et  dans  tous  ceux  qui  répondent 
par  leur  face  profonde  à  la  séreuse  articulaire,  elles  se  dirigent  Ters  cette 
face  profonde;  parvenues  au  voisinage  de  la  synoviale,  elles  s'unissent  par 
leurs  divisions  terminales  et  forment  au-dessous  de  cette  membrane  un 
réseau  à  mailles  très-serrées  et  asscs  régulières,  qui  la  revêt  sur  toute  son 
étendue.  Les  couches  fibreuses,  immédiatement  recouvertes  par  les  mem- 
branes synoviales,  sont  donc  les  plus  vasculaires.  Cette  disposition  rappelle 
parfaitement  le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  dans  l'épaisseur  de  la 
peau,  où  ils  cheminent  aussi  d'aréoles  en  aréoles,  et  de  la  surface  adhérente 
vers  la  surface  libre,  pour  constituer  au-dessous  des  papilles  un  des  plus 
riches  réseaux  de  l'économie. 

Ces  artères  sont  encore  munies  de  leurs  trois  tuniques  à  leur  entrée  dans 
les  ligaments.  Beaucoup  d'entre  elles  conservent  leur  tunique  musculaire 
jusque  dans  l'épaisseur  des  couches  moyennes,  et  quelquefois  au  delà  ;  d'où 
il  suit  qu'on  peut  très-facilement  les  disti||gpuer  des  veines,  très-facilement 
aussi  les  suivre  dans  leur  trajet,  et  môme  observer  toutes  les  modifications 
de  texture  qu'elles  subissent  en  se  rapprochant  des  capillaires. 

Les  veines  accompagnent  les  artères.  A  leur  origine,  elles  se  continuent 
avec  celles-ci  par  l'intermédiaire  des  capillaires,  qui  décrivent  le  plus  ordi- 
nairement des  arcades  dont  la  convexité  se  tourne  du  même  côté.  L'artère, 
la  veine  et  la  multitude  des  capillaires  étendus  de  l'une  à  l'autre,  vus  dans 
leur  ensemble,  représentent  un  très-élégant  réseau,  dont  les  anses  termi- 
nales répondent,  tantôt  à  l'extrémité  des  deux  vaisseaux,  tantôt  à  leur  partie 
latérale,  et  les  enlace  quelquefois  sur  toute  leur  longueur.  On  peut  ainsi 
contempler  sur  une  même  préparation  un  grand  nombre  de  réseaux  termi- 
naux se  continuant  avec  les  plexus  échelonnés  sur  le  trijet  des  vaisseaux 
sanguins.  Kn  général,  il  n'existe  qu'une  veine  pour  une  artère  ;  quelquefois 
deux,  qui  sont  alors  plus  petites  que  l'artère  correspondante.  Ces  veines 
communiquent  entre  elles  comme  les  branches  artérielles,  et  aussi  souvent 
que  celles-ci. 

Le  Me  que  jouent  ces  vaisseaux  dans  les  phlegmasies  des  articulations 
est  important  ;  les  veines  surtout  peuvent  devenir  le  siège  des  plus  graves 
altérations.  Sur  plusieurs  individus  affectés  de  tumeurs  blanches,  j'ai  trouvé 
les  capillaires  veineux  dilatés  sur  certains  points,  rétrécis  sur  d'autres,  et 
offrant  un  état  variqueux  très-prononcé.  A  un  degré  plus  avancé  de  In 
maladie,  ils  s'infiltrent  de  lymphe  plastique  qui  en  n^asque  les  contours  ; 
plus  tard,  des  solutions  de  continuité  se  montrent  çà  et  là  ;  le  sang  s'épanche^ 
s'infiltre  dans  les  parties  voisines,  et  forme  des  amas  au  milieu  desquels  on 
retrouve  encore  quelques  globules  presque  intacts.  Des  capillaires  veineux, 
l'inflammation,  et  toutes  les  conséquences  qu'elle  entraîne,  remontent  aux 
branches  et  aux  troncs.  Les  vaisseaux  artériels  eux-mêmes  finissent  par  ^tre 
envahis.  J'appelle  toute  l'attention  des  anatomo-pathologistes  sur  ces  altéra- 
lions  dont  j'ai  voulu  seulement  signaler  l'intérêt  et  l'importance. 

d.  Serfs,  —  Tous  les  ligaments  reçoivent  ^es  ramuscules  nerveux,  et  tous 
en  reçoivent  un  grand  nombre.  Sous  ce  point  de  vue,  il»  pourraient  Otre 
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assimilés  au  périoste.  Si  j'avançais  qu'ils  sont  aussi  riches  en  nerfe  que  l  en- 
veloppe cutanée,  je  me  verrais,  sans  aucun  doute,  accusé  d'exagération,  et 
cependant  je  resterais  au-dessous  de  la  vérité.  La  plupart  des  ligaments,  en 
effet,  sont  plus  riches  en  nerrs  que  la  peau  du  tronc  et  des  membres  ;  mais 
ils  en  possi^^dent  moins  que  la  peau  des  doigts  et  des  orteils. 

Ces  nerfs,  ainsi  que  les  veines,  s'accolent  aux  arières  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  trajet,  en  sorte  que  lorsqu'on  aperçoit  un  tronc^  une  branche, 
ou  un  simple  rameau  artériel,  on  est  à  peu  près  certain  que  dans  son  voisi- 
nage on  trouvera  une  veine  et  une  ou  plusieurs  divisions  nerveuses.  Celles-ci 
accompagnent  souvent  les  vaisseaux  sanguins  jusqu'à  leur  extrémité  termi- 
nale, en  leur  restant  plus  ou  moins  parallèles.  Mais  souvent  aussi  elles  s'en 
ôcartent,  pour  se  porter  vers  d'autres  troncs  ou  rameaux  vasculaires  anxqaeb 
elles  s'appliquent,  ou  qu'elles  croisent  sous  des  angles  divers.  —  Quelquefois 
les  divisions  nerveuses  marchent  indépendantes,  accompagnées  d'un  côté  par 
une  artériole,  de  l'autre  pa^  une  veinule,  qui  représentent  ses  vaisseaux  de 
nutrition  ;  on  voit  alors  les  deu^  vaisseaux  s'anastomoser,  soit  à  sa  surface, 
soit  dans  son  épaisseur,  et  l'entourer  de  toutes  parts. 

Dans  leur  trajet,  ces  nerfs  se  divisent  dichotomiqucment  sur  certains 

Fifî.  176. 


Pieriis  nerveux  du  lignment  Inièral  interne  du  genou,  pris  sur  un  fiHtgtn^nt  d'utt 
detni- refit imètre  carré.  —  Grossisà-.  de  100  diamètres. 

(>  plexus  lUait  ontrcnit^h^  ii  un  rt'seau  «le  vaisseaux  sanguins  qui  a  dtt*  supprima,  afin  di»  m* 
l)as  eouipliquer  la  figure.  Il  ne  représente  du  resie  qu'une  partie  des  divisions  nerveuses  eoui- 
])rises  dans  le  champ  de  la  préparation.  —  1.  Hameau  ncr>eux  adossé  à  un  autn-  raïueau 
«l'égal  volume.  —  2.  Premifre  division  de  ce  rameau,  qui  donne  une  grosse  branche  et  en  reçoit 
ine  petite.  —  3.  Scc<mde  division  du  même  rameau  qui  s'anastomose  par  deux  mmuscoles 
avec  un  rameau  voisin  et  poursuit  ensuite  son  trajet  primitif.  — 4.  Il  reçoit  deux  petites  ana- 
stomoses cl  s'aorolc  ensuite  au  rameau  voisin.  —  5.  Deuxième  rameau  nerveux  auquel  ^ a 
s'accoler  le  premier.  —  G.  Ramifications  de  ce  deuxième  rameau  s'anastomosaut  entre  **\\^ 
et  circonscrivant  une  maille  a  travers  laquelle  passait  un  capillaire.  —  7.  ArcoltMncbi 
du  premier  et  du  second  rameau,  -•s.  Tmisièmc  rameau  nerveux.  —  9.  Biruri'atioii  ilr 
ce  rameau  dont  les  deux  «livisions  s'anastoumsimt  ]>re«fue  nussit«M. 
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points  ;  ils  émettent  sur  d'autres  de  simples  branches,  rameaux  ou  ramus- 
cules,  et  échangent  entre  eux  de  continuelles  divisions  par  lesquelles  ils 
s'anastomosent.  Au  milieu  des  réseaux  sanguins,  on  observe  donc  des  plexus 
nerveux  dont  les  mailles  s'entremêlent.  Il  est  rare  que  ces  plexus  se  mon- 
trent complètement  isolés  ;  cependant.  J'en  ai  plusieurs  fois  rencontré,  par- 
ticulièrement dans  le  ligament  latéral  interne  du  genou,  qui  est  remar- 
quable par  l'extrême  multiplicité  de  ses  nerfs,  comme,  du  reste,  tous  les 
ligaments  de  la  môme  articulation. 

Plus  on  se  rapproche  de  l'extrémité  terminale  des  rameaux  nerveux, 
plus  aussi  le  nombre  des  tubes  dont  ils  se  composent  diminue.  Au  voisinage 
des  vaisseaux  capillaires,  ils  ne  sont  plus  formés  que  de  six  à  huit  tubes  qu'on 
voit  se  réduire  à  quatre  ou  cinq ,  puis  à  deux  ou  trois.  Ces  filets  si  déliés 
peuvent  être  facilement  suivis.  Cependant  Je  n'ai  pu  constater  leur  mode  de 
terminaison.  On  rencontre  bien  des  tubes  qui  se  détachent  d'un  ramuscule, 
marchent  isolément,  et  qu'on  pourrait  considérer  comme  se  terminant  par 
une  extrémité  libre.  Hais  il  serait  téméraire  d'affirmer  que  ces  tubes,  vus  sur 
un  ligament  entier,  et  non  sur  une  simple  parcelle  de  celui-ci,  n'allaient  pas 

Fig.  i77. 


PhxuH  nerveux  du  Utfanwnt  rotulien  pris  sur  une  tranche  longitudinn/e 
(F un  demi'cenUmi'lre  carré.  —  Graniss.  dt*  100  diamètres. 


Ci*  plexus,  comme  le  prt^rédont,  se  trouvait  m6U<  U  un  riehe  réseau  de  vaisseaux  sanguins. 
11  ne  représente  aussi  ({u'unc  partie  des  nerfs  visibles  dans  le  champ  de  la  préparation.  — 
1.  Nerf  se  fiartageant  en  deux  branches  d'égal  volume.  —  2.  Autre  nerf  qui  se  bifun|uc  aussi 
et  dont  la  branche  suiM^rieure  va  s'accoler  a  la  branche  inférieure  du  nerf  précédent.  — 
5.  Rumeuu  de  la  branche  inft'rieure  du  môme  nerf.  Aprt^s  avoir  parcouru  ua  certain  trajet, 
il  reçoit  une  anastomose  qui  augmente  son  volume.  —  ft.  Rameau  dont  les  deux  divinion.s 
vont  s'anastomoser  avec  d'autres  rameaux.  —  5.  Autre  rameau  dont  les  deux  divisions  s'ana- 
stomosent aussi.  —  6.  Rumiilcation  unissant  deux  ramuseules.  —  7.  Autre  ramification 
anastoniotique  contribuant  n  circonscrire  une  maille  qui  donnait  passage  à  des  raisseaux. 
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s'adjoindre  à  quelque  autre  tube  ou  filament  nerveux  pour  former  uot* 
anse  ou  pour  constituer  une  simple  anastomose. 

Les  divisions  nerveuses  qui  se  répandent  en  si  grande  abondance  dans  tout 
les  liens  articulaires,  président  à  leur  sensibilité.  Elles  tiennent  en  partie 
aussi,  sous  leur  influence,  les  phénomènes  de  nutrition  dont  ils  sont  le  siège. 

La  sensibilité  des  ligaments  est  très-vive,  mais  d'une  nature  spéciale,  bien 
différente  de  celle  des  parties  superficielles  du  corps.  —  Destinée  à  nous 
informer  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  nous,  cette  dernière  s'éveille  aa 
moindre  contact,  à  la  plus  légère  pression;  elle  s'irrite  aux  attouchemenU 
d'un  poil  ou  des  barbes  d'une  plume  ;  l'insecte  le  plus  microscopique  et  le 
plus  inoffensif  ne  peut  s'appliquer  à  la  surface  de  la  peau  sans  que  noos 
soyons  aussitôt  prévenus  de  sa  présence.  —  La  sensibilité  des  ligaments  est 
très-obtuse  au  contraire  à  tous  les  attouchements,  à  toutes  les  pressions,  i 
toutes  les  irritations  mécaniques.  Mis  à  nu  sur  un  animal  vivant,  on  peot 
les  toucher,  les  comprimer,  les  diviser,  les  cautériser  môme,  sans  qu'il 
manifeste  de  grandes  souffrances.  Mais  que  l'articulation  soit  soumise  àdn 
mouvements  de  torsion  ou  d'élongation  forcée,  aussitôt  il  s'agite  et  fait 
(mtendre  un  cri  de  douleur.  La  sensibilité  des  ligaments  se  trouve  donceo 
harmonie  avec  leur  destination.  Ils  jouent  le  rôle  de  liens,  et  comme  tels  \h 
sont  doués  d'une  certaine  somme  de  résistance.  Lorsque  la  force  qni  met 
cette  résistance  en  jeu  est  modérée,  nous  n'éprouvons  aucune  sensation 
pénible.  Lorsqu'elle  devient  assez  énergique,  pour  l'égaler,  et  surtout  U 
surpasser,  l'intégrité  des  liens  articulaires  peut  être  compromise  ;  la  sen- 
sibilité s'éveille  alors,  et  s'éveille  vivement  pour  nous  révéler  le  danger 
qui  les  menace. 

fiCs  ligaments  sont  donc  particulièrement  sensibles  à  l'action  de  toutes  le$ 
causes  qui  mettent  en  jeu  leur  résistance;  de  là  les  sensations  douloureuses 
qui  se  manifestent  dans  les  articulations  maintenues  quelque  temps  dans 
une  attitude  forcée  ;  de  là  les  douleurs  qui  accompagnent  l'entorse,  celles 
qui  succèdent  aux  luxations,  celles  qui  se  produisent  au  moment  où  le  chi- 
rurgien cherche  à  les  réduire.  Le  supplice  de  récartèlcmcnt,  autrefois 
mis  en  usage,  peut  Otre  considéré  comme  un  des  plus  cruels  qui  aient  été 
inventés. 

Cette  sensibilité  s'exalte  sous  l'infiucnce  de  toutes  les  inflammations  aiguës 
ou  chroniques  qui  peuvent  atteindre  nos  articulations.  Elle  prend  alors  le 
caractère  de  la  douleur,  et  quelquefois  de  la  douleur  la  plus  atroce.  C'est 
cette  sensibilité  exaltée  par  un  état  morbide  qui  fait  le  tourment  des  malades 
pendant  une  attaque  de  goutte;  c'est  elle  qui,  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  cause  leur  effroi  à  la  perspective  du  moindre  ébranlement;  cVsl 
elle  aussi  qui  les  porte  instinctivement,  lorsqu'ils  sont  affectés  de  tumeur^ 
blanches,  à  placer  leurs  membres  dans  la  demi-flexion,  position  qui  a  pour 
avantage  de  mettre  les  ligaments  dans  le  plus  grand  état  de  rclAchement 
possible. 

c.  Tissu  adipeux,  —  Ce  tissu  occupe  les  interstices  et  les  aréoles  des  fais- 
ceaux fibreux.  Il  forme  souvent  de  longues  traînées  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux. D'autres  fois  il  s'accumule  sur  certains  points;  ou  bien  il  se  dépose  dam 
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It*s  mailles  des  réseaux  capillaires  et  des  plexus  nerveux;  il  se  trouve,  en  un 
mot,  très-irrégulièrement  disséminé.  Ches  quelques  individus,  les  ligaments 
en  contiennent  une  notable  quantité  ;  chez  d'autres,  il  se  montre  moins 
abondant.  Mais  on  le  rencontre  chez  tous,  et  à  tous  les  Ages,  m^me  chez 
lo»  enfants  et  chez  les  adultes  les  plus  énuiciés. 

3«  Vitalité,  propriétés  des  ligiments. 

ikinsidérés  Jusqu'à  présent  comme  des  parties  fibreuses  recevant  seulement 
quelques  rares  vaisseaux,  et  quelques  filets  nerveux  plus  rares  encore,  les 
ligaments  ont  été  rangés  au  nombre  des  organes  qui  ne  possèdent  qu'un 
faible  degré  de  vitalité.  Tne  étude  plus  complète  de  leur  structure  nous  a 
montré  combien  était  grande  cette  erreur  contre  laquelle  l'observation  cli- 
nique protestait  si  hautement.  Ces  organes,  Je  ne  crains  pas  de  le  répéter, 
offrent  avec  le  périoste  la  plus  remarquable  analogie.  Composés  des  mêmes 
éléments  que  celui-ci,  leur  vitalité  n'est  pas  moins  énergique  que  la  sienne; 
leurs  maladies  ne  sont  ni  moins  fk^quentes  ni  moins  graves.  Continus  de 
toutes  parts  avec  l'enveloppe  des  os,  ils  en  ont  été  regardés  longtemps 
comme  une  dépendance,  et  môme  comme  un  simple  prolongement.  Tous 
les  faits  précédemment  exposés  viennent  confirmer  cette  opinion  qui  repose 
sur  une  base  à  la  fois  anatomique,  physiologique  et  pathologique. 

Les  ligaments  sont  surtout  caractérisés  par  leur  couleur  d'un  blanc  Jau- 
nAtre,  qui  leur  est  commune  avec  la  plupart  des  autres  dépendances  du 
système  fibreux,  et  par  leur  densité,  leur  résistance,  leur  extrême  flexibilité. 

I^ur  densité  est  moins  grande  que  celle  des  fibro-«artilages;  elle  est  un 
peu  inférieure  aussi  à  celle  des  tendons  et  des  aponévroses,  mab  supérieure 
à  celle  de  toutes  les  autres  parties  molles.  Il  existe,  du  reste,  entre  eux  quel- 
ques différences  à  cet  égard. 

La  résistance  et  la  flexibilité  sont  les  attributs  les  plus  remarquables  des 
ligaments.  On  ne  voit  nulle  part  ces  deux  attributs  s'associer  à  un  si  haut 
degré  ;  nulle  part  aussi  une  semblable  association  ne  semblait  plus  utile. 
C\*%i  «rAce  à  cette  association  que  les  surfaces  articulaires  peuvent  joiirr 
l'une  sur  l'autre  avec  la  plus  grande  agilité  en  restant  toujours  parfaitomenl 
ronligut^s.  La  résistance  des  ligaments  ne  paraît  pas  se  modifier  sous  Tin- 
lluena*  de  l'Age;  elle  reste  chez  le  vieillard  ce  qu'elle  était  chez  l'adulte; 
il  n'en  est  pas  ainsi  de  leur  flexibilité,  qui  diminue  un  peu  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie . 

B.  —  Hjiiovlales. 

Les  synoviales  sont  des  membranes  qui  tapissent  les  cavités  articulaires 
et  qui  déposent  sur  leurs  parois  un  liquide  onctueux  appelé  synovie.  Vax 
n'appliquant  sur  les  diverses  parties  qui  contribuent  A  former  ces  cavités,  elles 
les  relient  entre  elles.  Kn  déposant  sur  leur  surface  un  liquide  onctueux, 
elles  favorisent  leur  jeu  réciproque.  Le  rôle  qui  leur  est  confié  ne  diffèn» 
donc  pas  de  celui  des  membranes  séreuses,  A  la  grande  famille  desquelles 
elles  appartiennent  en  effet. 
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1*  Disposition  générale  des  membranes  synoyiales. 

Le  génie  de  Bichat  l'avait  eatrainé  à  considérer  les  synoviales  comiiK 
partout  continues,  s'appliquant  par  leur  surface  externe  sur  les  partie 
cartilagineuses  et  fibreuses,  et  s'adossant  à  ellcs-mi^mes  par  leur  surfacf 
interne,  lisse  et  unie.  Chacune  d'elles  était  ^  ses  yeux  une  cavité  close,  liw 
par  une  adhérence  intime  aux  parties  sous-jacentes,  mais  difTéraiit  de  rollef- 
vi  par  son  organisation,  ses  fonctions,  ses  maladies. 

Ku  les  envisageant  d'un  point  de  vue  aussi  élevé  et  aussi  nouveau,  rei 
auteur  réalisait  un  progrès  ;  car  on  ne  saurait  contester  qu'elles  préseoteot 
réellement  une  structure,  des  attributions  et  des  affections  qui  leursoDi 
propres.  11  se  trompait  seulement  sur  un  point  d'une  importance  secmn 
duire. 

Ces  membranes,  en  effet,  ne  sont  pas  partout  continues  à  eUes-mémfs: 
elles  représentent  une  sorte  de  manchon  qui  s'étend  de  Tune  à  l'autre  sa^ 
face  articulaire,  et  qui  s'arrête  sur  le  pourtour  des  cartilages.  On  peut  leur 
considérer  par  conséquent  deux  extrémités,  une  face  externe  ou  adhérente, 
et  une  face  interne  libre. 

Par  leurs  extrémités,  les  séreuses  articulaires  se  continuent  avec  la  ci^ 
ronférence  des  cartilages  qu'elles  recouvrent  dans  l'étendue  de  quelqu^ 
millimétrés.  Cette  continuité  ne  s'opère  pas  brusquement,  mais  graduelle- 
ment ;  le  bord,  finement  et  irrégulièrement  dentelé  par  lequel  se  termioe 
leur  couche  épithéliale,  établit  seul  la  ligne  de  démarcation. 

Dans  les  articulations  qui  sont  pourvues  de  fibro-cartilages  périarticu- 
laires,  la  synoviale  se  continue,  d'un  côté  avec  la  circonférence  du  cartilage, 
de  l'autre  avec  le  bord  libre  du  bourrelet  fibro-cartilagineux. 

Pour  celles  qui  possèdent  des  fibro-cartilages  interarticulaires,  la  séreuse 
est  toujours  double,  quelquefois  triple.  Ainsi,  dans  les  articulations  tem[M3nv 
maxillaire  et  sterno-claviculaire,  il  existe  deux  synoviales  qui  se  fixent 
chacune,  d'une  part  au  pourtour  des  cartilages  correspondants,  de  l'autre 
au  pourtour  du  fibro-cartilage  sur  lequel  elles  s'avancent  de  3  ou  /li  milli- 
mètres. Dans  l'articulation  du  genou  qui  possède  deux  fibro-cartilage5,  la 
séreuse  est  triple  ;  il  y  a  une  grande  séreuse  qui  S3  porte  des  condyles  du 
fémur  à  ces  fibro-cartilages,  et  deux  autres  très-petites,  étendues  de  ceux-ci 
au  tibia. 

Les  synoviales,  en  se  portant  de  l'une  à  l'autre  surface  osseuse,  sui\enl 
rarement  un  trajet  rcctiligne  ;  c'est  seulement  dans  les  articulations  tn'^- 
serrées  qu'elles  se  comportent  ainsi.  Le  plus  ordinairement  elles  débordent 
par  leurs  extrémités  l'interligne  articulaire,  puis  se  réfléchissent  sur  les  c>> 
pour  atteindre  cet  interligne.  Elles  présentent  par  conséquent  deux  culs-do- 
sac  qui  se  regardent  par  leur  concavité  ;  très-variables  du  reste  dans  leur 
disposition  et  leurs  dimensions  relatives.  Os  culs-de-sac  ont  pour  avantagi' 
de  communiquer  aux  ligaments  périphériques  une  certaine  mobilité,  en  leur 
permettant  de  glisser  sur  les  os  au  moment  où  ceux-ci  se  déplacent. 

Par  leur  face  externe,  les  séreuses  articulaires  se  trouvent  en  rapport  n\ec 
les  ligaments  et  le  périoste,  plus  rarement  avec  les  tendons  et  les  muscle>. 
Klles  adhèrent  étroitement  aux  ligaments  in tra-articulaires,  qu'elles  embra?- 
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seul,  ol  d'une  manière  plus  intime  encore  aux  ligaments  périphériques, 
sans  cependant  s'identifier  avec  ces  derniers»  ainsi  que  l'admettent  la 
plupart  des  auteurs.  Sur  quelques  points,  on  peut  les  détacher;  elles  s'en 
distinguent  d'ailleurs  par  l'arrangement  et  la  direction  de  leurs  vaisseaux. 
—  Au  niveau  du  périoste,  ces  membranes  sont  beaucoup  moins  adhérentes. 
Dans  le  court  trijet  qu'elles  parcourent  en  passant  des  ligaments  sur  les  os, 
leur  surface  externe  n'est  unie  aux  parties  voisines  que  par  un  tissu  con- 
jonctif  d'une  faible  densité  ;  sur  certains  points  elle  devient  libre,  ou  n'est 
plus  recouverte  que  par  une  mince  couche  cellulo-adipeuse. 

T^ur  face  interne  présente  Taspect  uni  qui  est  propre  à  toutes  les  séreuses. 
Au  nivçau  des  deux  culs-de-sac  précédenunent  mentionnés,  c'est-à-dire  au- 
dessus  et  au-dessous  des  interlignes  articulaires,  elle  entre  en  contact  avec 
elle-même.  Au  niveau  de  ces  interlignes,  elle  devient  contigué  aux  cartilages 
dans  quelques  articulations:  celles  de  l'épaule  et  du  genou,  par  exemple.  Sur 
toute  son  étendue,  cette  face  est  lubrifiée  par  un  liquide  filant  de  couleur 
jaun&lre,  qui  constitue  la  synovie. 

s*  Protongemeiits  des  sjDovitles. 

(Uss  membranes  sont  surmontées  de  parties  saillantes  et  rentrantes  qui  en 
lyprésentent  autant  de  prolongements,  et  qu'on  peut  diviser  en  trois  ordres  : 

l.es  .plus  considérables  et  les  plus  rares  se  voient  au-dessous  de  quelques 
tendons  dont  ils  facilitent  le  glissement. 

D'autres,  asseï  rares  aussi  et  très-minimes,  s'insinuent  entre  les  faisceaux 
fibreux  des  ligaments,  et  aifectent  la  forme  de  petits  follicules. 

Les  derniers,  infiniment  plus  multipliés»  flottent  sur  les  parois  de  la  cavité 
articulaire  ;  ils  sont  connu-i  sous  le  nom  de  franget  $ynooialê$. 

Les  prolongements  destinés  à  favoriser  les  glissements  des  tendons  se  ren- 
contrent sur  les  grandes  articulations,  au  genou,  à  la  hanche,  à  l'épaule,  où 
l'un  d'eux  accompagne  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  et  un 
autre  la  face  profonde  du  tendon  du  sous-scapulaire  ;  quelquefois  il  en  existe 
un  troisième  qui  correspond  au  tendon  du  muscle  sous-épineux.  Le  plus 
remarquable  de  tbus  est  celui  qu'on  observe  aunlessous  du  tendon  du  triceps 
fémoral.  I^  plupart  ne  communiquent  avec  la  séreuse  articulaire  que  par 
une  ouverture  plus  ou  moins  étroite,  dernier  vestige  de  leur  indépendance 
primitive.  Ces  prolongements  doivent  être  considérés,  en  effet,  comme  de 
véritables  bourses  séreuses  qui  étaient  d'abord  simplement  accolées  à  Tarli- 
culation,  et  qui  plus  tard  sont  entrées  en  communication  avec  celle-ci.  Elles 
appartiennent  en  réalité  aux  tendons  et  non  aux  séreuses  articulaires,  dont 
elles  restent  quelquefois  complètement  distinctes. 

Les  prolongements  folliculiformes  ont  été  signalés  en  18/^3  par  les  frères 
Weber  (i).  M.  le  professeur  (xosselin,  un  peu  plus  tard,  les  a  observés  aussi 
et  beaucoup  mieux  décrits.  Ces  prolongements  ont  pour  siège  le  plus 
habituel  les  points  au  niveau  desquels  la  synoviale  se  réfléchit  pour  passer 
des  ligaments  sur  le  périoste.  Ils  pénètrent,  par  leur  extrémité  arrondie, 

(1)  G.  el  E.  Wcber,  Encychpédie  anatwmque,  1. 111,  p.  832  et  300. 
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entre  les  faisceaux  fibreux  des  ligaments,  et  s'ouvrent  sur  la  surfaro  libir 
de  la  séreuse  par  un  orifice  punctiformc,  quelquefois  un  peu  alloDgf. 
M.  Ciosselin  les  désigne  sous  le  nom  de  cryptes  ou  foUiculet  synovipares  (i . 
Il  les  considère  avec  raison  comme  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  enkys- 
tées ou  ganglions  qu'on  observe  assez  souvent  sur  le  pourtour  de  certaines 
articulations,  et  particulièrement  sur  la  face  dorsale  du  poignet.  Indépen 
damment  de  ces  prolongements  bursiformes  qui  répondent  aux  ligaments 
il  en  est  d'autres  qui  occupent  l'épaisseur  des  fibro-cartilages,  et  qui  pcuienl 
prendre  aussi  un  assez  grand  développement.  C'est  dans  la  partie  antérieuif 
des  iibro-cartilages  interarticulaires  du  genou  qu'on  les  observe  le  plus  ordi- 
nairement. J'en  ai  rencontré  également  sur  le  bourrelet  cotyloîdien,  ta 
niveau  de  l'échancrure  de  la  cavité  cotyloîde;  ils  s'ouvrent  sur  la  fare 
externe  du  bourrelet,  (ihez  un  adulte,  j'ai  vu  sur  cette  face  un  petit  kyste 
synovial  former  une  saillie  arrondie  du  volume  d'un  pois;  chez  un  autre 
individu,  le  kyste  faisait  la  môme  saillie  en  dehors  du  bourrelet,  mais  se 
prolongeait  sur  une  étendue  de  plus  de  2  centimètres  dans  son  épaisseur. 

Les  prolongements  qui  font  saillie  sur  la  surface  interne  des  synoviales  sont 
incomparablement  les  plus  nombreux.  On  les  ob8cr\'e  dans  toutes  les  articu- 
lations. Mais  on  les  voit  se  multiplier  d'autant  plus,  que  celles-ci  préfentent 
des  surfaces  plus  étendues.  C'est  sur  la  séreuse  articulaire  de  la  hanche  ft 
sur  celle  du  genou  qu'ils  se  montrent  dans  tout  le  luxe  de  leurs  variétés. 
Leur  bord  irrégulièrement  découpé  les  a  fait  comparer  par  les  anciens  à 
autant  de  petites  franges,  d'où  le  terme  générique  de  franges  «j^fioviaf»  «ou« 
lequel  ils  ont  été  désignés. 

Les  franges  synoviales  répondent  le  plus  habituellement  aux  deux  exin- 
mités  des  séreuses  articulaires.  Elles  reposent  pour  la  plupart  sur  cette  partie 
des  séreuses  qui  adhère  au  périoste,  et  Oixupent  par  conséquent  le  voisinage 
des  cartilages  qu'elles  entourent  à  la  manière  d'une  couronne.  D'autres  sont 
situées  sur  le  pourtour  des  fibro-K^artilages,  et  plus  particulièrement  sur  le 
pourtour  des  fibro-cartilages  périarticulaires.  D'autres  se  voient  sur  la  péri- 
phérie des  ligaments  intra-articulaires,  vers  leurs  extrémités.  En  un  mot, 
c'est  au  niveau  dos  interlignes  articulaires  qu'on  les  rencontre.  Cependant 
il  en  existe  aussi  sur  d'autres  points,  mais  plus  rarement  et  en  moins  grand 
nombre.  Pour  prcMidre  de  leur  multiplicité,  de  leurs  dimensions  et  de 
leurs  infinies  variétés  une  notion  exacte,  il  importe  de  les  examiner  soui 
l'eau. 

Il  devient  alors  facile  de  reconnaître  que  ces  prolongements  se  divisent  en 
deux  ordres  très-différents  :  les  uns  constituent  do  véritables  replis;  les  autres 
représentent  de  simples  filaments  blanchâtres  semblables  aux  villosités 

Les  replis  varient  considérablemeul  dans  leurs  dimensions;  les  plus  grands 
atteignent  une  hauteur  de  8  à  10  millimètres,  et  une  longueur  de  V2  à  15. 
Les  plus  petits  sont  filiformes,  biii  passant  des  uns  aux  autres,  on  obseno 
foute  une  longue  série  décroissante  de  replis  intermédiaires.  Ils  offrent,  pour 
la  plupart,  une  forme  lamelleuse  ou  foliacée,  et  se  superposent  de  telle  sorte 
que  les  principaux  se  trouvent  souvent  recouverts  sur  leurs  deux  faces  par 

.1)  (iossi'liii,  Herh.  sur  ifiskf/.ttes  si/hovùhlv  {MétH.  de  tAcad.  fteméd.,{,  XVI,  p.  J9\  . 
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des  replis  du  second,  du  troisième,  et  môme  du  quatrième  ordre.  De  là  des 
groupes  ou  bouquets  de  fhinges  dont  l'aspect  se  diversifie  à  rinflni.  —  Parmi 
les  replis  filiformes,  il  en  est  qui  présentent  Jusqu'à  8, 10, 12  et  15  millimètres 
d'étendue.  De  môme  que  les  replis  lamelliformes,  ils  peuvent  ôtre  simples  ou 
composés.  —  Certains  replis  ne  renferment  qu'un  peu  de  tissu  conjonctif, 
des  vaisseaux  et  quelques  rares  cellules  adipeuses.  Mais  entre  les  deux 
lames  qui  les  forment,  on  remarque  dans  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux 
un  amas  plus  ou  moins  considérable  de  ces  cellules  auxquelles  ils  sont 
redevables  de  leur  épaisseur  et  de  leur  couleur  Jaunâtre.  Lorsque  leurs  vais- 
seaux sont  très-développés,  ils  prennent  une  couleur  d'un  Jaune  rougefltre, 
ou  môme  tout  à  fût  rouge.  Au  milieu  des  cellules  adipeuses,  dans  leur  partie 
centrale,  on  observe  aussi  quelquefois  une  ou  plusieurs  cellules  de  cartilage. 
Ix>rsque  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque  celles-ci  se  multiplient 
exceptionnellement,  elles  donnent  naissance  à  une  lamelle  cartilagineuse 
qui  flotte  dans  l'articulation;  cette  lamelle  peut  s'isoler  et  passe  alors  à  l'état 
de  corps  étranger. 

Les  saillies  qui  simulent  des  villosités  sont  plus  nombreuses  encore  que 
les  précédentes.  Quelques-unes  reposent  immédiatement  sur  la  surface  in- 
terne de  la  synoviale.  Mais  l'immense  minorité  occupent  le  bord  libre  des 
franges.  Sur  le  bord  d'une  firange  de  moyennes  dimensions,  on  peut  en 
compter  souvent  de  dix  à  douze,  et  quelquefois  plus.  Leur  longueur  varie 
d'un  demi-millimètre  à  un  centimètre.  Toutes  celles  qui  reposent  sur  le 
môme  bord  offrent  une  direction  plus  ou  moins  parallèle.  C'est  surtout  pour 
observer  ces  villosités  qu'il  convient  d'étudier  sous  l'eau  les  franges  syno- 
viales. Dépourvues  de  cavité,  de  cellules  adipeuses  et  de  vaisseaux,  elles  sont 
formées  seulement  par  du  tissu  coi^onctif  et  une  couche  épithéliale. 

Les  prolongements  qui  flottent  sur  la  surface  interne  des  membranes 
synoviales  ont  été  considérés  par  Clopton  Havers  comme  autant  de  glandes 
préposées  à  la  sécrétion  de  la  synovie.  Lacauchie,  en  18M,  a  cherclié  à  res- 
taurer cette  opinion  en  admettant  une  nouvelle  classe  de  glandes  qu'il 
appelle  glandes  en  saillie.  Mais  l'observation  nous  montre  de  la  manière  lu 
plus  nette  que  ces  prolongements  ont  pour  destination  principale  de  remplir 
les  vides  qui  tendent  à  se  produire  dans  toutes  les  diarthroses  pendant 
l'exercice  des  mouvements.  C'est  pourquoi  ils  se  tiennent  sur  le  pourtour  des 
interlignes  articulaires  toujours  prôts  à  osciller  de  la  périphérie  vers  le 
centre  de  l'articulation,  ou  du  centre  vers  sa  périphérie,  suivant  qu'ils  se 
trouvent  attirés  ou  repoussés.  S'ils  participent  à  la  formation  de  la  8yno\ie, 
c  est  seulement  par  l'étendue  qu'ils  ajoutent  à  la  superficie  des  séreuses 
articulaires. 

30  Structure  des  synoviales. 

C^s  membranes  sont  formées  de  deux  couches,  l'une  externe,  de  nature 
fibreuse,  l'autre  interne  ou  épithéliale.  Elles  reçoivent  des  artères,  des  veiiic^s, 
i*t  rontiennent  en  outre  dans  leur  épaisseur  des  cellules  adipeuses. 

La  conclue  externe  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif.  Mais  ces  fibres 
ne  se  réunissent  pas  en  faisceaux  comme  celles  des  ligaments  ;  elles  s'entre- 
croisent dans  tous  les  sens;  elles  sont  aussi  moins  distinctes  et  moins  faciles 
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à  dissocier  que  les  précédentes.  Essentiellement  constituée  par  le  même 
élément  fondamental  que  les  liens  articulaires  et  adhérant  à  ceux-ci,  on 
comprend  facilement  qu'elle  semble  s'identifier  avec  eux.-  Elle  en  diffère 
cependant,  non-seulement  par  le  défaut  de  fasciculation  de  ses  fibres,  miii 
aussi  et  surtout  par  l'absence  presque  complète  de  fibres  élastiques  fini- 
formes  ;  à  peine  aperçoit-on  çà  et  là  quelques  rares  et  très-minimes  rudi- 
ments de  ces  dernières. 

La  couche  épithéliale  est  formée  de  cellules  aplaties  qui  se  juxtaposent  et 
qui  constituent  plusieurs  plans  superposés;  elle  représente,  en  un  mot,  on 
épithélium  pavimenteux  stratitié.  Selon  M.  Ch.  Robin,  cet  épithélium  dispi- 
raitrait  en  partie  ou  par  places  chez  l'enfant,  et  n'existerait  plus  qu^en  petite 
quantité  chez  l'adulte  (i).  Je  dois  avouer  cependant  que  je  l'ai  rencontré  à 
tous  les  âges,  chez  tous  les  individus,  et  sur  toute  l'étendue  des  synoviales. 
Soumise  à  l'action  des  réactifs,  celle  couche  prend  une  teinte  sombre  qui 
voile  en  partie  les  vaisseaux,  et  qui  en  rend  l'étude  plus  difficile,  en  sorte 
que  j'ai  quelquefois  regretté  de  la  trouver  si  constante  dans  son  existence. 

Les  vaisseaux  affluent  de  toutes  parts  vers  les  synoviales.  Panni  les  diverses 
parties  qui  concourent  à  former  les  articulations,  elles  se  placent  au  prcniier 
rang  par  leur  grande  vascularité.  Sur  toute  l'étendue  de  leur  superficie,  on 
remarque  dans  leur  épaisseur  un  réseau  à  mailles  serrées  que  la  couche 
épithéliale  semble  immédiatement  recouvrir.  Les  vaisseaux  qui  constituent 
ce  réseau  proviennent  de  ceux  des  ligaments  sur  les  points  où  la  séreuse 
leur  adhère,  et  directement  des  artères  et  des  veines  voisines  sur  les  point* 
où  elle  n'est  plus  en  rapport  avec  ces  organes. 

Au  niveau  des  franges  synoviales  on  peut  très-facilement  suivre  les  capil- 
laires artériels  jusqu'il  leur  terminaison,  et  les  voir  se  continuer  avec  les 
capillaires  veineux.  Kn  général,  les  premiers  offrent  un  volume  plus  petit: 
les  seconds  se  renflent  presque  subitement  à  leur  origine,  et  acquièrent  nn 
calibre  trois,  quatre,  cinq  fois  plus  considérable.  Les  veinules  sont  remar- 
quables en  outre  par  leurs  anastomoses  beaucoup  plus  multipliées,  et  surtout 
par  leurs  flexuosités  très-prononcées,  par  leur  enroulement,  leur  entrelace- 
ment, leur  entassement  sur  certains  points,  et  aussi  p^r  les  varico&ités  tnV 
fréquentes  qu'elles  présentent  sur  leur  trajet.  Elles  prennent  donc  une  part 
beaucoup  plus  importante  à  la  constitution  du  réseau  sanguin  :  c'est  par 
elles  que  débute  l'inflammation  dans  les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques 
des  diarthroses;  c'est  par  elles  que  cette  inflammation  se  propage;  c'est  sur 
elles  qu'on  remarque  les  altérations  les  plus  graves. 

Les  nerfs  qui  se  montrent  si  abondants  dans  les  ligaments  s'étendent-ib 
jusqu'aux  synoviales?  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  quelques-unes  de  leurs 
dernières  divisions  ne  viennent  pas  se  distribuer  dans  ces  membranes.  S  il 
en  est  ainsi,  j'ose  dire  qu'elles  sont  bien  déliées  et  bien  rares.  Jusqu'à  pré- 
sent leur  existence  ne  m'est  pas  démontrée;  et  cependant  les  séreuses 
articulaires,  isolées  sur  certains  points,  et  alors  très-minces  et  transparentes, 
se  présentent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  ce  geprc  de  re- 

(1)  Dictionnaire  de  Nysteti,  p.  1426. 
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cherches.  Sur  leurs  replis  et  sur  les  points  où  ces  membranes  adhèrent  aux 
ligaments,  on  n'en  trouve  aucune  trace.  Sur  ceux  où  elles  sont  plus  ou 
moins  libres,  des  nerft  très-manifestesse  répandent  sur  leur  face  externe;  mais 
ces  nerfs  ne  font  que  ramper  sur  elles  pour  aller  se  distribuer  plus  loin  k 
des  parties  fibreuses.  L'observation  nous  enseigne  du  reste  que  les  synoviales 
sont  à  peine  sensibles.  Sur  les  animaux  vivants,  après  les  avoir  mises  à  nu, 
on  peut  les  toucher,  les  irriter,  sans  produire  de  la  douleur.  Chez  l'homme, 
à  la  suite  d'une  désarticulation,  on  peut  constater  également  qu'elles  sont 
insensibles  au  contact.  Dans  l'hydarthrose  aiguè,  la  ponction  et  l'évacuation 
du  liquide  calment,  il  est  vrai,  la  douleur;  et  l'on  attribue  assez  généralement 
ce  résultat  au  retrait  de  la  synoviale.  Je  ferai  remarquer  que  ce  n'est  pas  seu- 
lement cette  membrane  qui  est  le  siège  de  l'inflanmiation  ;  ce  sont  aussi  les 
ligaments,  alors  allongés  et  fortement  tendus.  Ainsi  enflammés  et  allongés, 
ils  deviennent  la  cause  réelle  ou  principale  des  souflhmces  du  malade.  Si 
celui-ci  éprouve  du  soulagement  à  la  suite  de  la  ponction,  ce  n'est  donc  pas 
par  suite  du  retrait  de  la  séreuse,  mais  par  suite  du  relftchemejit  de  tous  les 
liens  articulaires. 

Le  tissu  adipeux  double  la  face  externe  des  synoviales,  sur  les  points  où 
elles  ne  correspondent  pas  aux  ligaments.  Cette  couche  adipeuse  varie 
beaucoup,  du  reste,  dans  son  épaisseur;  elle  est  quelquefois  si  mince,  que 
l'examen  microscopique  seul  permet  d'en  constater  la  présence. 

p.  —  Ut&mwÊÊÊmîM  été  «terthretct. 

Les  diarthroses  présentent  des  mouvements  divers  qui  ont  été  générale^ 
ment  rattachés  à  quatre  modes  principaux  :  Yojppositionf  la  circumductùm^ 
la  rotation^  le  glUsemmi. 

Le  mùuvemerU  d'opposition  est  un  des  plus  répandus*  On  le  rencontre  dans 
presque  toutes  les  articulations.  —  Pour  quelques-unes,  conune  celles  des 
phalanges  par  exemple,  ce  mouvement  est  simple  ;  l'os  le  plus  mobile  se 
fléchit  et  s'étend  tour  à  tour.  L'opposition  a  lieu  d'arrière  en  avant,  et  d'avant 
en  arrière,  dans  une  direction  plus  ou  moins  parallèle  au  plan  médian  du 
corps. —  Pour  d'autres,  ce  mouvement  est  double  ou  multiple;  l'os  le  plus 
mobile  se  meut  non-seulement  dans  une  direction  parallèle  au  plan  médian, 
mais  aussi  dans  une  direction  perpendiculaire  à  celui-ci,  et  dans  toutes  les 
directions  intermédiaires  :  on  donne  le  nom  û'adduction  au  mouvement  par 
lequel  il  se  rapproche  du  plan  médian,  et  celui  d'abduction  au  mouvement 
par  lequel  il  s'en  éloigne. 

Le  mouvement  d'opposition  simple  et  le  mouvement  d'opposition  double 
varient  l'un  et  l'autre  beaucoup  d'étendue',  suivant  la  diarthrose  que  l'on 
considère;  c'est  dans  les  articulations  de  l'humérus  avec  l'épaule,  et  du 
fémur  avec  le  bassin  qu'ils  atteignent  leur  plus  grand  développement.  La 
première,  sous  ce  point  de  vue,  l'emporte  très-notablement  sur  la  seconde. 
Destiné  A  saisir,  à  rapprocher  ou  repou^r  les  êtres  qui  nous  entourent,  le 
membre  supérieur  se  distingue  surtout  par  la  grande  étendue  de  son  mou- 
vement d'abduction.  Destiné  à  supporter  le  corps  et  à  le  transporter,  l'infé- 
rieur se  meut  d'avant  en  arrière  beaucoup  plus  que  de  dedans  en  dehors  ;  et 
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lorsqu'il  s'écorle,  c'est  en  général  pour  donner  à*réconomie  ane  plut  laife 
base  de  sustentation. 

Dans  les  autres  articulations  pourvues  des  mêmes  mouvements,  on  Toil 
Tadduction  et  l'abduction  se  réduire  plus  encore,  tandis  que  la  flexion  et 
l'extension  augmentent  au  contraire  d'étendue.  Voyez  dans  l'articulatioD  éa 
poignet,  dans  celle  du  pied  avec  la  jambe,  l'étendue  des  mouvements  anténh 
postérieurs,  et  la  brièveté  des  mouvements  latéraux.  Dans  les  articulatioDs 
du  métacarpe  avec  les  doigts,  et  du  métatarse  avec  les  orteils,  les  demien 
semblent  s'accroître  encore  aux  dépens  des  seconds  ;  au  delà  on  n'obsene 
plus  que  des  mouvements  d'opposition  simple. 

La  circumduction  est  le  mouvement  dans  lequel  Tos  décrit  une  sorte  de 
cône,  dont  le  sommet  répond  à  celle  de  ses  extrémités  qui  est  la  plus  np- 
prochée  de  l'axe  du  corps,  et  la  base  à  son  extrémité  opposée.  En  décrivant  ce 
cône,  il  se  trouve  successivement  en  adduction,  flexion,  abduction,  exten- 
sion, et  dans  toutes  les  situations  intermédiaires.  La  circumduction  com- 
prend donc  les  mêmes  mouvements  que  l'opposition  vague  ou  multiple.  Elle 
eu  diffère  seulement  en  ce  que  l'os,  au  lieu  de  se  mouvoir  d'un  sens  au  sens 
opposé,  se  porte  d'un  sens  au  sens  le  plus  voisin,  dans  la  ligne  circulaire  dé- 
crite par  son  extrémité,  ligne  d'autant  plus  grande,  qu'il  est  plus  long. 

Ce  mouvement,  étant  composé  de  l'ensemble  des  mouvements  d'oppoo- 
tion,  il  se  trouve  en  quelque  sorte  subordonnée  ces  derniers.  Lorsque  ceux-d 
sont  tous  également  étendusj  le  cône  est  régulier.  Lorsque  deux  d'entre  eux 
sont  très-étendus,  et  les  autres  plus  limités,  le  cône  s'allonge  dans  un  sent 
et  se  rétrécit  dans  l'autre  ;  de  circulaire  qu'elle  était,  sa  base  devient  ellip- 
tique, et  le  devient  d'autant  plus,  que  la  flexion  et  l'extension  sont  plus  pie- 
dominantes. 

Les  articulations  qui  possèdent  le  mouvement  de  circumduction  ou  aum' 
vement  en  fronde^  sont  moins  nombreuses  que  celles  dont  les  mouvements  le 
font  seulement  en  sens  opposés  ;  mais  nous  verrons  cependant  qu^elles  ne 
sont  pas  aussi  rares  que  sembleraient  le  penser  la  plupart  des  auteurs. 

Le  mouvement  de  rotation  diffère  beaucoup  du  précédent.  L'os  qui  en  est 
le  siège  ne  tourne  pas  autour  d'un  axe  idéal  pour  décrire  un  cône  à  base 
plus  ou  moins  large.  Il  reste  en  place  et  tourne  autour  de  son  axe,  ou  autour 
d'une  ligne  parallèle  à  cet  axe.  Chaque  point  de  sa  circonférence  parcourt  un 
arc  de  cercle  en  général  peu  étendu,  en  se  portant  alternativement  de  droite 
à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  ou  bien  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en 
avant,  ou  bien  encore  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans.  A  la 
rotation  se  réunit  donc  ici  l'opposition  simple. 

Ce  mouvement  n'appartient  qu'à  un  petit  nombre  d'articulations;  et  il  est 
digne  de  remarque  que  celles-ci  présentent  deux  modes  de  conformation 
très-différents. 

Les  unes,  comme  celle  de  l'épaule  et  celle  de  la  hanche,  sont  constituées 
par  des  segments  de  sphère  ;  et  chc^cun  de  ces  segments,  ou  plutôt  chacun 
des  os  dont  il  fait  partie,  est  doué  du  mouvement  de  rotation  ;  cependant 
l'os  inférieur  en  est  le  siège  le  plus  habituel.  Celui-ci  étant  coudé  au  voisi- 
nage de  l'articulation,  le  mouvement  ne  s'opère  pas  autour  de  son  axe,  maif 
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autour  d'une  ligne  étendue  de  sa  tête  à  son  extrémité  inférieure.  Les  deux 
branches  du  coude  se  comportent  alors  d'une  manière  bien  différente;  chacun 
des  points  de  la  branche  inférieure  décrit  un  arc  de  cercle  d'autant  plus 
grand,  qu'il  est  plus  élevé  ;  la  branche  supérieure  se  meut  d'avant  en  arrière 
et  d'arrière  en  avant  :  c'est  elle  qui  imprime  à  la  précédente  son  mouve- 
ment de  rotation;  elle  Joue  le  rôle  d'un  levier  du  deuxième  genre. 

Les  autres  sont  formées  par  des  segments  de  cylindre  qui  s'emboîtent,  de 
telle  sorte  que  le  cylindre  contenu  devient  pour  le  cylindre  extérieur  un 
véritable  pivot.  Le  plus  ordinairement  c'est  le  cylindre  extérieur  qui  se  meut 
autour  du  pivot.  Quelquefois  le  cylindre  extérieur  s'immobilise,  et  le  pivot 
tourne  autour  de  son  axe.  Dans  les  articulations  ainsi  constituéesi  les  mou- 
vements de  rotation  sont  plus  rapides  et  plus  étendus. 

De  môme  que  l'opposition  et  la  circumdnction,  la  rotation  a  donc  aussi 
ses  degrés  divers.  Elle  se  trouve  réalisée  sous  son  type  le  plus  parfoit  dans 
l'articulation  de  l'apophyse  odontolde  de  l'axis  avec  l'atlas,  dans  l'union  du 
radius  et  du  cubitus. 

Le  glisê&mefU  est  un  mouvement  propre  à  tontes  les  diarthroscs.  Dans 
l'opposition,  la  circumdnction,  la  rotation,  les  snr&ces  articulaires  glissent  rs^ 
largement  l'une  sur  l'antre.  Hais  un  grand  nombre  d'articulations  ne  pos- 
sèdent que  ce  mouvement  de  glissement  par  lejquel  l'un  des  os  on  tous  les 
deux  se  portent  en  sens  opposé.  Ainsi  isolé,  il  est  surtout  caractérisé  par  les 
étroites  limites  qui  lui  sont  imposées. 

Les  apophyses  articulaires  des  vertèbres,  les  os  du  carpe  et  du  métacarpe, 
du  tarse  et  du  métatarse,  ne  présentent  que  ce  simple  mouvement  de 
glissement. 

L'étude  des  mouvements  articulaires  nous  montre  que  la  nature  a  procédé 
ici,  comme  dans  la  plupart  de  ses  œuvres,  par  gradation^  Elle  descend  in- 
sensiblement des  diarthroses  les  plus  mobiles  à  celles  qui  le  sont  le  moins. 
Un  léger  et  vague  déplacement  par  voie  de  glissement  représente  le  dernier 
degré  de  cette  échelle  de  mobilité.  Au-dessous  de  celui-ci,  on  ne  trou>e 
plus  que  des  surfaces  continues,  s'inclinant  l'une  sur  l'autre  plutôt  qu'elles 
ne  se  déplacent  :  ce  sont  les  amphiarthroses,  qui  établissent  le  passage  des 
articulations  mobiles  aux  articulations  immobiles. 

Q,  —  OUssUleatloB  «es  «lartlurMM. 

La  classification  des  diarthroses,  ainsi  que  le  remarque  Winslow,  a  été  à 
toutes  les  époques  un  sujet  de  controverse  et  de  dissidence  pour  les  anato- 
mistcs.  Aujourd'hui,  où  tant  de  progrès  se  trouvent  réalisés,  ce  sujet  de 
controverse  n'est  pas  épuisé;  la  dissidence  persiste;  et  Ton  peut  prévoir 
qu'elle  persistera  indéfiniment ,  car  elle  est  inhérente  à  la  nature  môme  du 
sujet.  Lorsque  l'on  compare  les  articulations  mobiles  dans  le  but  de  lesclasscr, 
on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  en  eiïei  que  toute  classification  rigoureuse  est 
impossible.  Mais  l'imperfection  n'est-elle  pas  un  caractère  commun  à  toutes 
nos  classifications?  N'oublions  pas,  d'ailleurs,  qu'une  classification  n'est 
qu'un  moyen  d'étude.  Il  convient  donc  de  ne  pas  lui  attacher  une  impor- 
tance trop  grande. 
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La  mobilité  ayant  été  invoquée  pour  diviser  toutes  les  articulations  eu  Imi? 
classes,  il  était  rationnel  de  la  faire  intervenir  aussi  pour  établir  les  divcR 
genres  de  diarthroses.  Partant  de  ce  principe  qui  avait  le  grand  avantage  de 
donner  à  la  classification  une  base  uniforme,  Bichat  admet  cinq  genre* 
d'articulations  mobiles. 

Le  premier  genre  comprend  les  articulations  qui  possèdent  tous  les  mout^ 
ments  :  ex.,  l'articulation  de  l'épaule,  celle  de  la  hanche. 

Le  deuxième  se  compose  des  articulations  qui  possèdent  tous  les  mou\e 
ments,  moins  la  rotation  :  ex.,  les  articulations  temporo-maxillaires,  méti- 
carpo-phalangiennes,  etc. 

Le  troisième  embrasse  les  articulations  qui  n'ont  reçu  en  partage  que 
l'opposition  simple,  comme  les  articulations  phalangiennes. 

Le  quatrième  est  formé  par  les  articulations  dont  la  rotation  est  l'unique 
mouvement  :  telles  sont  les  articulations  radio-cubitales. 

Le  cinquième  est  formé  par  les  articulations  dont  les  mouvements  ie 
réduisent  à  un  simple  glissement  :  telles  sont  celles  des  os  du  carpe. 

Cette  classification  est  certainement  une  des  meilleures  qui  ait  paru.  Le: 
cinq  genres  qu'elle  comprend  sont  naturels  et  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  caractères  en  général  nettement  accusés.  Nous  verrons  cependant  que  le 
second  genre  doit  être  dédoublé  ;  en  outre  il  renferme  plusieurs  articulatioiB 
qui  peuvent  être  rattachées  au  premier.  Mais  le  reproche  le  plus  important 
qui  lui  ait  été  adressé  est  relatif  à  la  base  trop  exclusivement  physiologique 
sur  laquelle  elle  repose. 

Celle  qu'avaient  adoptée  les  anciens  était  à  la  fois  anatomique  et  phj'sio- 
logique.  Prenant  en  considération  et  le  mode  de  configuration  des  surfare^ 
articulaires  et  les  mouvements,  ils  distinguaient  les  diarthroses  en  trotf 
genres  :  Yénarthrose,  Varthrodie,  le  ginglyme. 

L'énarthrose,  ou  diarthrose  orbiculaire,  comprend  les  articulations  dont  le* 
surfaces  représentent  des  segments  de  sphère. 

Varthrodie,  ou  diarthrose  plani forme,  embrasse  toutes  celles  dont  les  sur- 
faces sont  plus  ou  moins  planes^  et  ne  peuvent  que  glisser  l'une  sur  l'autri*. 

Au  ginglyme,  ou  diarthrose  alternative,  se  rattachent  celles  qui  sont  confi- 
gurées et  qui  se  meuvent  à  la  manière  des  charnières.  Il  en  existe  deux 
espèces. —  Dans  l'une  les  os  se  fléchissent  et  s'étendent;  ils  forment  un  angle 
plus  ou  moins  ouvert,  d'où  le  nom  de  ginglyme  angulaire  que  lui  a  donné 
Winslow.— Dans  l'autre,  l'un  des  os  tourne  autour  d'un  axe;  c'est  le  gingltfme 
latéral  ou  \  articulation  en  pivot  du  môme  auteur.  Mais  ce  dernier  mode 
d'articulation  dilTt^re  beaucoup  du  ginglyme  ;  et  depuis  longtemps  déjà  il  en 
avait  été  séparé  par  Fallope  sous  le  nom  de  ttvchotde  (de  Tpcxà;,  roue  ;  v^-i- 
forme).  Il  peut  Otre  simple,  comme  celui  qui  est  formé  par  l'union  de  l*a[w»- 
physe  odontoïde  avec  l'atlas,  ou  double,  comme  celui  qui  résulte  de  l  union 
du  radius  avec  le  cubitus. 

Cette  classification,  déjà  adoptée  par  Galien,  est  celle  qui  a  été  !o  plu> 
généralement  admise.  Elle  a  le  mérite  de  la  simplicité.  Tous  les  gonK> 
qu'elle  renferme  sont  très-distincts.  Le  second  cependant^  ou  l'arthrodie. 
rapproche  des  articulations  qu'on  regrette  de  voir  confondues. 
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Je  lui  reprocherai  aussi  d'attacher  une  importance  trop  exclusive  à  la 
configuration  des  surfaces  articulaires,  de  même  que  J*ai  reproché  à  celle  de 
Bichat  de  reposer  trop  exclusivement  sur  les  mouvements.  L'une  et  l'autre, 
comme  toutes  celles  qui  ont  paru,  et  qui  en  représentent  du  reste  une  simple 
modiflcation^  sont  des  classifications  linnéennes.  Or,  ce  n'est  pas  uniquement 
la  couflguration  des  surfaces  articulaires  ou, leur  mobilité  qu'il  importe  de 
prendre  en  considération,  mais  toutes  les  parties  qui  coptribnent  à  former 
les  articulations.  Une  bonne  classification  doit  tenir  compte  des  surfaces 
articulaires,  des  fibro-cartilages  qui  les  séparent  ou  les  entourent,  des  liga« 
ments  qui  les  unissent  et  des  mouvements  qu'elles  présentent. 

Aux  classifications  linnéennes,  depuis  longtemps  abandonnées  dans  tontes 
les  autres  branches  de  la  science,  nous  substituerons  donc  une  classification 
naturelle,  reposant  sur  une  base  à  la  fois  anatomique  et  physiologique. 

Les  articulations  mobiles  se  divisent  en  deux  ordres  :  celles  dont  les  sur- 
faces se  correspondent,  et  celles  dont  les  surfaces  ne  se  correspondent  pas. 

Le  premier  ordre  est  celui  qui  embrasse  le  plus  grand  nombre  de  diar- 
throses;  il  comprend  six  genres. 

1*  Les  articulations  à  surfaces  sphéroïdes  :  c'est  Yèunihrose  ou  diarihrose 
arbiadaire  des  anciens.  Ex.  :  l'articnlation  de  la  hanche,  celle  de  l'épaule, 
celles  des  métacarpiens  avec  les  phalanges,  etc. 

2*  Les  articulations  à  surfaces  ellipsoïdes,  dont  l'une  est  convexe  et  porte 
le  nom  de  oondyh  :  ce  sont  les  articulations  unicondyliennes.  Ex.  :  Tarticu- 
lation  du  poignet. 

3^  Les  articulations  à  surfaces  cylindroïdes,  l'une  et  l'autre  convexe  et 
concave  dans  deux  sens  réciproquement  perpendiculaires  :  c'est  Yarticulation 
par  emboîtement  réciproque  de  M.  Cruveilhier.  Ex.  :  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  pouce. 

V  Les  articulations  à  surfaces  cylindroïdes  concaves  et  convexes  aussi  dans 
deux  sens  réciproquement  perpendiculaires;  mais  la  concavité  prédomine 
sur  Tune,  et  la  convexité  sur  l'autre  :  c'est  la  charnière  des  anciens,  le  gin- 
glyme  angulaire  de  Winslow,  la  trochlée  des  auteurs  modernes.  Ex.  :  l'articu- 
lation du  coude,  celle  des  phalanges. 

5<»  Les  articulations  à  surfaces  cylindroïdes,  tournant  autour  d'un  axe  : 
c'est  la  trocho't'de  de  Fallopc,  le  ginglyme  latéral  ou  articulation  pivotante  de 
Winslow.  Ex.  :  l'articulation  radio-cubitale  inférieure. 

6**  Les  articulations  à  surfaces  plus  ou  moins  planes  :  c'est  Yarthrodie  de 
tous  les  auteurs.  Ex.  :  les  articulations  de  la  plupart  des  os  du  carpe,  celles 
des  métacarpiens  entre  eux,  celles  des  métatarsiens,  etc. 

Le  second  ordre  embrasse  toutes  les  articulations  dont  les  surfaces  ne  se 
correspondent  pas.  Il  comprend  quatre  genres,  qui,  chez  l'homme,  ne  ren- 
ferment chacun  qu'une  seule  espèce. 

V  Les  articulations  &  deux  condyles,  ou  bicondy tiennes,  dont  les  sur- 
faces se  correspondent  par  rintermédioire  d'un  fibro  -  cartilage  biconcave. 
Ex.  :  Tarticulation  temporo-moxillaire. 

2<'  Les  articulations  par  double  emboîtement  réciproque,  dont  les  surfaces 
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se  correspondeDt  par  rintermédiaire  d'un  fibro-eartilage  qui  prend  l'enh 
preinte  de  l'une  et  de  l'autre.  Ex.  :  l'articulation  stemo-claTÎciilaire. 

3<>  Les  articulations  à  deux  trochlées,  on  bitrochiéenn^y  dont  les  surfM» 
se  correspondent  en  partie  aussi  par  l'intermédiaire  de  deux  fibro-cartikges. 
Ex.  :  l'articulation  du  genou. 

U"*  Enfin  les  articulations  dont  les  surfaces  ne  se  correspondent  pas,  et  doot 
la  correspondance  .  n'est  pas  rétabtie  par  un  fibro-cartOage.  Ex.  :  l'irti- 
culation  des  apophyses  articulaires  inférieures  de  l'atlas  avec  les  apopbv»! 
articulaires  supérieures  de  Taxis. 

Cette  classification  me  paraît  avoir  l'avantage  d'être  plus  anatomique  q« 
celles  qui  l'ont  précédée.  Elle  tient  compte  de  toutes  les  conditions  essen- 
tielles des  articulations.  Peut-être  lui  reprochera-t-on  de  trop  multiplier  les 
genres.  Mais  remarquez  que  cet  accroissement  de  nombre  est  la  conséquence 
nécessaire  de  la  division  des  diarthroses  en  deux  ordres,  et  que  l'étidilise 
ment  d'un  second  ordre,  jusqu'alors  passé  sous  silence,  est  une  distinctioa 
fondamentale  ;  car  il  importait  de  ne  plus  confondre  les  articulations  doot 
les  surfaces  sont  réciproquement  configurées  avec  celles  dont  les  surftres 
présentent  une  configuration  inverse  ou  très-différente.  On  peut  voir  d'ail- 
leurs que  les  genres  du  second  ordre  rappellent  en  partie  ceux  du  premier, 
dont  ils  se  rapprochent  à  certains  égards,  mais  dont  ib  s'éloignent  trop  soos 
plusieurs  rapports  pour  n'avoir  pas  une  place  à  part. 

1*'  Ordre.  —  Artlcalatlons  doot  les  umrimte»  se  corrcspMUicBC. 

1"  GENRE.  —  ÉNARTHBOSE. 

L'énarthrose  a  pour  attributs  ;  1°  Des  surfaces  articulaires  qui  représentent 
<hacune  un  segment  de  sphère;  l'une  d'elles  est  convexe  et  porte  le  nom  de 
tf'te,  l'autre  est  concave  et  plus  petite. 

2"  Un  fibro-cartilage  qui  agrandit  la  caVilé  articulaire  :  tantôt  ce  libro- 
cartilage  recouvre  tout  le  pourtour  de  la  cavité,  conmie  nous  le  voyons  à  h 
hanche  et  A  l'épaule  ;  tantôt  il  en  recouvre  une  partie  seulement,  ainsi  qu'on 
peut  le  remarquer  sur  les  articulations  métacarpo  et  métatarso-phalan- 
giennos. 

3"  Vu  ligament  capsulaire,  lorsque  le  fibro-cartilage  embrasse  tout  le  pou^ 
tour  de  la  cavité  ;  deux  ligaments  latéraux,  lorsque  celui-ci  n'en  recou^ie 
qu'une  partie. 

/i°  Des  mouvements  de  glissement,  d'opposition,  de  circumductîon  et  de 
rotation,  c'est-à-dire  une  mobilité  extrême  lorsque  le  moyen  d'union  est  une 
capsule  ;  tous  ces  mouvements,  moins  la  rotation,  lorsque  la  capsule  est 
remplacée  par  deux  ligaments  latéraux. 

Le  genre  énarthrose  n'est  donc  pas  limité  à  deux  articulations,  celle  de 
l'épaule  et  celle  de  la  hanche;  il  embrasse  évidenunent  un  plus  grand  nom- 
bre de  diarthroses.  A  ce  genre  viennent  se  rattacher  les  articulations  méta- 
carpo et  métatarso-plialangicnnes,  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne,  et 
celle  de  la  t(^te  du  grand  os  avec  le  scapho'ide  et  le  semi-lunaire.  Dans  toute* 
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ces  articulations ,  en  effet,  les  surfaces  articulaires  sont  des  segments  de 
sphéroïdes;  toutes  possèdent  un  flbro-cartilage  d'agrandissement;  toutes  sont . 
douées  des  mouyements  d'opposition  et  de  circumduction. 

2*  GENRE.  —  ABTICCLATI0N8  UNICONDTUENNES. 

Surfaces  articulaires  :  deux  segments  d'elUpsoIdOi  l'un  conrezei  appelé 
condyle,  l'autre  concave  et  plus  petit. 

Moyen  d'union  :  des  ligaments  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux»  dont  la 
résistance  est  consolidée  par  de  nombreui  tendons. 

Mouvements  :  la  circumduction  et  l'opposition;  le  mouvement  d'opposition 
est  plus  étendu  d'avant  en  arrière  que  dans  le  sens  transversal. 

3*  GENBB.^AETICIJLàTIONS  PAB  EMDOITBMElfT  RÉCIPBOOUX* 

Surfaces  articulaires  :  deux  segments  de  cylindre,  l'un  et  l'autre  convexes 
dans  un  sens,  et  concaves  dans  le  sens  perpendiculairement  opposé. 
Moyen  d'union  :  une  capsule  et  des  tendons. 
Mouvements  :  la  circumduction  et  l'opposition  double. 

4*  GENBE.  —  AETICULATIONS  TBOCBLÉBNNES* 

Surfaces  articulaires  :  deux  segments  de  cylindre,  l'un  et  l'antre  concaves 
et  convexes  ;  mais  dans  l'un,  c'est  la  concavité  qui  domine  ;  dans  l'autre, 
c'est  la  convexité. 

Moyens  d'union  :  deux  ligaments  latéraux  constants;  quelquefois  un  liga- 
ment antérieur  et  un  ligament  postérieur,  peu  résistants ,  mais  suppléés 
lorsqu'ils  n'existent  pas,  et  consolidés  lorsqu'ils  existent,  par  des  muscles  et 
des  tendons,  -r  Mouvements  :  l'opposition  simple. 

6«  GENRE.  —  ARTICULATIONS  PIVOTANTES. 

Surfaces  articulaires  :  deux  segments  de  cylindre  qui  s'emboîtent  de  telle 
sorte  que  l'un  d'eux  Joue  à  l'égard  de  l'autre  le  rôle  de  pivot. 
Moyens  d'union  :  variables.-^  Mouvements  :  la  rotation  alternative. 

6*  GENRE.  —  ARTHRODIE. 

Surfaces  articulaires  :  plus  ou  moins  planes. 

Moyens  d'union  :  un  ou  plusieurs  ligaments  périphériques  auxquels  s'ajoute 
ordinairement  un  ligament  înterosseux.  —  Mouvements  :  le  glissement  seul. 


IV  «Hlre.  - 

1*'  GENRE.  —  ARTICULATIONS  BICONDTLIENNES. 

Surfaces  articulaires  :  deux  condyles,  dont  les  surfaces,  l'une  et  l'autre 
convexes,  sont  séparées  par  un  fibro-cartilage  biconcave  qui  rétablit  leur 
contiguïté. 

Moyens  d'union  :  deux  ligaments  périphériques  et  des  muscles. 

Mouvements  :  opposition  double  et  circumduction,  celle-ri  très-limitée. 
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2'  GKNRE.  —  ABTICCLATIOXS   PAR  DOUBLE  EMBOÎTEMEKT   RÉClPROQrE. 

Surfaces  articulaires  :  Tune  est  convexe  et  concaTe  dans  deu\  sens  perpeo- 
diculairement  opposés;  l'autre  est  plus  ou  moins  plane. 

Moyens  d'union  :  un  fibro-cartilage  interarticulaire  qui  rétablit  la  corres- 
pondance des  surfaces  articulaires,  et  quatre  ligaments  périphériques. 

Mouvements  :  l'opposition  double  e(  la  circumduction. 

3«  GENRE.  —  ARTICULATIONS  BITROCBLIENNES. 

Surfaces  articulaires  :  au  nombre  de  trois;  elles  forment  une  double  tith 
chlée,  l'une  dont  les  surfaces  se  correspondent,  l'autre  dont  les  surfaces  ne 
se  correspondent  pas. 

Fibro-carlilages  :  au  nombre  de  deux;  ils  rétablissent  les  rapports  de 
contiguïté  entre  les  surfaces  qui  ne  se  correspondent  pas. 

Moyens  d'union  :  un  ligament  antérieur,  un  ligament  postérieur,  deai 
ligaments  latéraux,  deux  ligaments  intra-articulaîres. 

Mouvements  :  l'opposition,  et  la  rotation  dans  certaines  conditions. 

/l"    GENRE.  —   ARTICIIJ^TIONS    A    Sl'RFAC^  BICONVEXES    ET    SANS    FIBBO- CARTILAGE 
INTERARTirXLAlRE. 

I/une  des  surfaces  articulaires  est  convexe  dans  le  sens  transversal  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur;  l'autre  est  convexe  aussi  d'avant  en  arriére,  mib 
légèrement  concave  transversalement,  d'où  il  suit  qu'elle  repose  sur  la  pré- 
cédente à  la  manière  du  fléau  d'une  balance  sur  la  tige  qui  le  soutient. 

Moyens  d'union  :  une  capsule  extrêmement  lâche. 

Mouvements  :  un  glissement  alternatif,  antéro-postérieur,  très*étendu. 

§  2.  —Des  amphiarthroses  en  général. 

Los  amphiarthroses  ou  articulations  semi-mobileSj  articulations  mixtes  (1 , 
sont  situées  sur^la  ligne  médiane,  où  on  les  voit  s'échelonner  en  série 
longitudinale;  truies,  par  conséquent,  sont  impaires  et  symétriques.  Elles 
(lin'èrent  sous  co  triple  point  de  vue  des  diarthroses  qui  se  rangent  au  con- 
traire A  droite  et  à  gauche  du  plan  médian  pour  former  autant  de  paires, 
et  qui  se  disposent  soit  on  série  longitudinale,  soit  en  série  transversale. 

(1)  Quriquos  anutoniistcs  modernes  désignent  aussi  les  amphiarthroses  sous  le  nom  de 
ayinphyst^s,  mais  ])ar  abus,  ou  ])lutôt  par  erreur  de  langage.  Le  mot  xymphyse  a  été  emploT^ 
]>ar  les  plus  anciens  auteurs,  et  ensuite  par  tous  leurs  sueeesseurs  dans  une  double  arroplion  : 
d'une  pari,  pour  dt^sipner  l'union  des  os  par  voie  d'ossilieation ,  telle  est  la  symphyse  du 
menton  ;  dune  autre  ]>art,  pour  di'signer  les  moyens  d'union  des  os.  Ces  moyens  d'uni^ri 
étaient  de  trois  sortes  :  les  eartilages,  les  ligaments  et  les  muscles. —  A  Tunion  dt*s  «w  par  les 
eartilages,  ils  donnaient  le  nom  de  synchondroae;  — et  keelledes  os  par  des  ligaments, celni 
«le  synh'ntse  {i\v  ovv,  aver,  el  vivpov,  nerf;,  parre  qu'ils  appelaient  ainsi  toutes  les  parties 
lihreuses,  sans  les  confondre  cependant  avec  les  nerfs;  — l'union  des  os  parles  musrl*^  eunsli- 
tuuit  lu  systarrote. 
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Leur  nombre  n'est  pas  le  même  à  tous  les  âges.  Chei  le  fœtus,  les  cinq 
vertèbres  sacrées  et  les  cinq  vertèbres  coccygiennes  sont  unies  entre  elles 
par  amphiarthrose;  mais  chei  Tenfant,  toutes  ces  amphiarthroses  dispa- 
raissent par  voie  de  soudure  des  vertèbres.  Chez  Tadulte,  on  voit  souvent 
ramphiartbrose  sacro-coccygienne  disparaître  à  son  tour.  Chez  les  vieillards, 
d'autres  vertèbres  plus  élevées  se  soudent  aussi  quelquefois,  en  partie  du 
moins.  Le  nombre  de  ces  articulations  tend  donc  sans  cesse  à  se  réduire  ;  il 
est  en  raison  inverse  de  l'âge. 

A.  — tarflMat  articalalrct  «et  uaplUaHlwMai. 

i«  Surfaces  osseuses.  -^  Elles  sont  formées  de  deux  parties  très-distinctes, 
Tune  et  l'autre  planes.  Sur  leur  périphérie,  on  voit  un  large  anneau  de 
substance  compacte,  mince  et  uni,  sans  aucune  trace  d'oriflces.  —  Toute  la 
portion  qui  se  trouve  inscrite  dans  cet  anneau  offre  au  contraire  un  aspect 
poreux  et  inégal;  elle  n'occupe  pas  le  même  plan,  mais  un  plan  infé- 
rieur. La  différence  de  niveau  des  deux  parties  est  mesurée  par  l'épaisseur 
de  l'anneau  qui  équivaut  en  moyenne  à  un  millimètre.  H  suit  de  cette 
disposition  que  dans  les  amphiarthroses  les  surfaces  osseuses  tendent  à 
se  déprimer  à  leur  centre,  sans  qu'on  puisse  dire  cependant  qu'elles  sont 
concaves. 

2^  Cartilages*  •—  Chacune  des  surfaces  qui  précèdent  est  recouverte  d'un 
cartilage.  Mais  ce  cartilage  ne  revêt  que  la  partie  inscrite  dans  l'anneau.  11  ^ 
offre  la  noiômè  épaisseur  que  celui-ci,  avec  lequel  il  se  continue  par  sa  cir- 
conférence finement  et  irrégulièrement  dentelée.  Ainsi  surmontée  de  son  car- 
tilage, la  partie  inscrite  de  la  surbce  osseuse  se  trouve  ramenée  au  niveau 
de  l'anneau. 

A  l'état  frais,  les  surfaces  articulaires  des  amphiarthroses  sont  donc  réelle- 
ment planes.  Leur  partie  périphérique,  sur  une  largeur  qui  varie  de  2  à 
5  millimètres,  est  osseuse;  leur  partie  centrale  est  cartilagineuse. 

La  structure  do  ces  cartilages  ne  diffère  pas  du  reste  de  celle  des  carti- 
lages diarthrodiaux.  On  remarque  seulement  que  les  cavités  profondes, 
verticalement  dirigées  dans  ces  derniers,  sont  ici  horizontales  comme  les 
superficielles.  Quelquefois  elles  offirent  une  forme  plus  ou  moins  arrondie,  y^ 
et  n'afi'ectent  alors  aucune  direction  déterminée. Mais  lorsqu'elles  s'allongent, 
elles  ne  prennent  jamais  la  direction  verticale  (voyez  la  fig.  173). 

B.  —  Moyens  «*aaloii  ëet  unpklartluroftet. 

Dans  toutes  les  amphiarthroses  les  surfaces  articulaires  sont  unies  par  un 
ligament  interossèux  extrêmement  résistant,  et  par  des  ligaments  périphé- 
riques qui  adhèrent  à  celui-ci  en  l'embrassant  de  toutes  parts. 

1»  Ligaments  interosseux.  —  Ces  ligaments  diffèrent  beaucoup  de  ceux  des 
diarthroses.  Ces  derniers  se  composent  de  faisceaux  perpendiculaires  aux  sur- 
faces osseuses,  souvent  isolés  ou  séparés  par  des  interstices  que  remplissent 
des  cellules  adipeuses  ;  ils  sont  essentiellement  fibreux.  Les  premiers  sont 
formés  de  faisceaux  qui  se  portent  très-obliquement  de  l'une  à  l'autre 
surface,  et  qui  constituent  des  lames  concentriquement  disposées;  ils  sont 
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essenliellement  flbro  -  cartilagineux ,  et  ne  renfennent  aucune  trace  de 
cellules  adipeuses.  ■   • 

Ces  fibro-cartilages  se  moulent  sur  les  os  correspondants,  dont  ils  emprun- 
tent en  grande  partie  la  forme.  Celle-ci  offre  donc  quelques  différences, 
suivant  l'articulation  à  laquelle  ils  appartiennent;  cependant  ou  peut  les 
comparer,  pour  la  plupart,  à  un  segment  de  cylindre  qui  serait  échancré  en 
arrière.  Vus  par  leur  partie  postérieure,  ils  sont  légèrement  concaves  ;  tus 
par  leur  partie  antériaure,  ils  sont  convexes.  Leurs  faces  supérieure  et  infé- 
rieure sont  planes,  les  cartilages  comblant  la  dépression  que  circonscrivent 
les  anneaux  osseux;  elles  adhèrent  de  la  manière  la  plus  intime*  d'une 
part  à  ces  cartilages ,  avec  lesquels  elles  se  continuent,  de  l'autre  à  cei 
anneaux. 

Lorsqu'on  les  divise  parallèlement  à  leur  surface  plane  ou  adhérente,  on 
remarque  qu'ils  sont  formés  de  deux  parties  bien  différentes  :  l'une  périphé- 
rique,  très-denee,  composée  de  lames  annulaires  et  concentriques  ;  lautie 
centrale,  molle,  et  d'aspect  homogène. 

Les  lames  périphériques  des  iibro-cartilages  amphiarthrodiaux  n'en  pa^ 
courent  pas  toute  la  circonférence  ;  elles  représentent  des  segments  d'anneaui 
dont  les  extrémités  plus  amincies  s'entrecroisent.  Chaque  lame  comprend 
plusieurs  segments.  —  Ces  lames,  plus  nombreuses  en  avant  qu'en  arrière, 
se  composent  de  fibres  très-obliquement  dirigées  de  l'une  à  l'autre  sur- 
face articulaire.  Toutes  les  iibres  de  la  môme  lame  s'inclinent  dans  le 
môme  sens,  et  affectent  par  conséquent  une  direction  parallèle.  Celles  de  la 
lame  qui  la  précède  ou  la  suit  se  comportent  de  la  môme  manière,  mais 
présentent  une  obliquité  inverse,  d'où  il  suit  qu'en  se  superposant  les  fibres 
des  divers  plans  se  croisent  en  sautoir. 

Parmi  ces  lames,  il  en  est  qui  sont  essentiellement  constituées  par  du 
tissu  élastique,  et  d'autres  qui  sont  de  nature  fibreuse.  Les  lames  élastiques 
et  les  lames  fibreuses  se  succèdent  alternativement  de  la  circonférence  au 
centre.  Sur  une  coupe  transversale,  les  premières  se  reconnaissent  à  leur 
couleur  blanche,  à  leur  opacité,  à  leur  densité  plus  grande;  les  secondes,  i 
leur  moindre  consistance,  et  surtout  à  leur  demi- transparence. 

Les  lames  élastiques  se  composent  de  fibres  de  noyau  et  de  fibres  de  tissu 
conjonctiL  Mais  celles-ci  ne  prennent  à  leur  formation  qu'une  part  accessoire: 
elles  relient  entre  elles  les  précédentes,  et  leur  servent  en  quelque  sorte  de 
substratum.  Les  fibres  de  noyau,  ou  fibres  élastiques  fusiformes,  sont  extrê- 
mement multipliées,  très-longues,  et  remarquables  par  la  teinte  sombre  de 
leurs  bords.  A  ces  fibres  se  trouvent  entremêlées  des  cellules  de  cartilage, 
dont  le  nombre  augmente  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  partie  cen- 
trale du  ligament. 

Les  lames  fibreuses  sont  formées  de  fibres  de  tissu  conjonctif  réunies  en 
l'aisceaux.  Elles  renferment  dans  leur  épaisseur  des  cellules  étoilées,  et  quel- 
quefois aussi  de  véritables  cellules  de  cartilage. 

La  portion  molle  des  fibro-cartilages  amphiarthrodiaux  se  rapproche  en 
général  un  peu  plus  de  leur  partie  postérieure.  Elle  est  d'un  blanc  mal, 
d'un  aspect  homogène,  d'une  consistance  assez  ferme  au  voisinage  de  la 
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partie  périphérique,  maisqai  diminue  de  plus  en  plus  en  se  portant  de  celle-ci 
vers  le  centre.  Lorsqu'on  la  divise  perpendiculairement  de  part  en  part,  on 
observe  sur  le  profil  de  la  coupe  une  large  cavité  dont  les  parois,  extré- 
•mement  anfractueuses,  sont  hérissées  d'une  multitude  de  prolongements, 
inégaux  et  remarquables  surtout  par  leur  irrégularité,  surmontés  eux-mêmes 
d'une  foule  de  prolongements  analogues,  mais  plus  petits.  Quelques  auteurs 
ont  voulu  voir  dans  cette  cavité  une  synoviale  rudimenUdre,  mais  bien  à 
tort  ;  car  elle  ne  présente  ni  les  connexions,  ni  la  structure,  ni  les  usages  des 
séreuses  articulaires. 

Immergée  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l'eau  froide,  la  portion  cen- 
trale double  de  volume.  —  Plongée  dans  l'eau  bouillante,  elle  n'augmente 
pas  de  volume,  mais  acquiert  une  densité  remarquable  qui  rappelle  celle 
des  fibro-cartilages  interarticulaires. 

Cette  portion  centrale  est  composée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  qui  se 
croisent  dans  toutes  les  directions;  de  fibres  élastiques  Aisiformes  à  tous  les 
degrés  de  développement,  et  en  grand  nombre;  et  enfin  de  cellules  de  car- 
tilage, extrêmement  multipliées,  irrégulièrement  disséminées,  et  offrant  des 
dimensions  très-inégales,  un  mode  de  configuration  très-varié.  Certaines 
cellules  renferment  Jusqu'à  dix  ou  douxe  cellules  secondaires.  Quelques-unes, 
très-volumineuses  aussi,  ne  contiennent  pas  de  cellules  de  seconde  généra- 
tion, mais  de  nombreux  noyaux.  D'autres  ne  contiennent  que  trois  ou  quatre 
noyaux,  quelquefois  un  seul.  Il  en  est  qui  ne  présentent  qu'une  enveloppe; 
mais  on  en  voit  beaucoup  aussi  qui  sont  formées  par  une  série  d'enveloppes 
concentriques.  Ces  dernières  se  distinguent  des  autres  par  la  petitesse  de 
leur  cavité  et  l'épaisseur  plus  grande  de  leurs  parois. 

La  structure  de  ces  ligaments  nous  rend  très-bien  compte  de  leur  remar- 
quable élasticité.  Parmi  les  parties  fibreuses  et  fibro-cartilagineuses  des 
diarthroses,  il  n'en  est  aucune  qui  soit  aussi  riche  en  cellules  de  cartilage, 
aucune  qui  présente  une  aussi  forie  proportion  de  fibres  de  noyau.  Le  tissu 
élastique  revêt  dans  leur  épaisseur  toutes  ses  formes  transitoires.  Lorsqu'on 
se  propose  d'étudier  son  mode  de  génération,  ils  peuvent  être  choisis  avec 
avantage. 

Tous  les  auteurs  gardent  le  silence  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  fibro- 
cartilages  amphiarthrodiaux.  Ces  vaisseaux  et  nerfs  existent  cependant;  mais 
nulle  part  la  nature  ne  les  a  recouverts  d'un  voile  plus  épais  et  plus  difficile 
a  soulever.  Longtemps  j'ai  cru  aussi  qu'ils  faisaient  complètement  défaut. 
Leur  absence  toutefois  me  semblait  un  fait  si  exceptionnel,  qu'elle  me  laissait 
quelques  doutes,  et  je  ne  cessais  pas  de  continuer  et  de  varier  mes  recher- 
ches. Un  jour  j'aperçus  un  segment  de  vaisseau;  plus  tard,  j'en  vis  un  pet^t 
groupe;  puis  je  parvins  à  distinguer  des  réseaux,  et  à  ma  grande  surprise 
et  satisfaction,  il  me  fut  donné  aussi  d'observer  des  nerfs  qui  accompagnaient 
les  vaisseaux.  Ici,  comme  ailleurs,  on  trouve  donc  des  réseaux  sanguins  et  des 
plexus  nerveux,  dont  les  mailles  s'entremêlent.  Dans  les  parties  fibreuses 
et  fibro-cartilagineuses  des  autres  articulations,  les  unes  et  les  autres  sont 
très-accessibles  à  nos  moyens  d'investigation;  rien  de  plus  facile  que  de  les 
mettre  en  évidence.  Ici, au  contraire,  rien  de  plus  difficile;  et  aujourd'hui 
encore,  où  cette  étude  m'est  devenue  familière,  J'échoue  quelquefois  dans 
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leur  recherche.  Deux  causes  expliquent  la  difficulté  qu'elle  présente:  d'une 
part,  ces  vaisseaux  et  nerfs  sont  moins  nombreux  que  dans  les  fibro-carti- 
lagcs  diarthrodiaux  ;  d'une  autre  part,  les  vaisseaux  sont  de  simples  capUlaires 
parfaitement  transparents,  et  dont  les  parois  semblent  adhérer  au  tisn 
fibreux.  Je  n'ai  pas  rencontré  une  seule  fois  un  capillaire  artériel  ou  un 
capillaire  veineux  muni  de  fibres  musculaires. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  ces  fibro -cartilages  ne  se  distribuent,  du  reste, 
qu'à  leur  partie  périphérique.  Leur  portion  molle  ou  centrale  en  est  con- 
stamment dépour\ue  à  l'état  normal.  Dans  l'état  pathologique  il  n'en  est 
plus  ainsi.  Lorsque  le  corps  d'une  vertèbre  est  le  siège  d'une  ostéite,  si  elle 
s'étend  du  côté  de  l'articulation,  elle  détermine  le  ramollissement  du  carti- 
lage correspondant,  qui  est  absorbé  en  partie  ou  en  totalité;  et  l'inflamma- 
tion se  propageant  alors  à  la  portion  molle,  celle-ci  se  vascularise  ;  elle  peut 
ainsi  devenir  très-vasculaire.  Au  début  de  mes  recherches,  ce  fut  un  fibro- 
cartilage  semblable  qui  se  présenta  le  premier  à  mon  examen  ;  l'état  morbide 
du  cartilage  et  de  l'os  était  évident,  bien  qu'il  n'y  eût  du  reste  aucune  trace 
de  suppuration  ;  mais  le  fibro-cartilage  paraissait  sain.  Je  crus  pouvoir  en 
conclure  que  la  portion  molle  de  ces  ligaments  était  très-riche  en  vaisseaux, 
et  que  la  portion  périphérique  en  était  privée.  Des  observations  souvent 
répétées,  failes  sur  des  ligaments  sains,  sont  venues  me  prouver  au  con- 
traire que  celte  portion  périphérique  seule  en  était  pourvue. 

2°  Ugameuts  périphériques,  —  Ces  ligaments,  au  nombre  de  deux,  entou- 
rent d'une  gaîne  presque  complète  les  surfaces  articulaires  et  le  fibro-carti- 
lage interosseux.  Ils  diffèrent  de  ceux  des  diarthroses  par  l'extrôme  inégalité 
des  faisceaux  fibreux  qui  les  composent  :  parmi  ceux-ci,  les  plus  profonds 
sont  les  plus  courts  ;  les  superficiels  sont  toujours  beaucoup  plus  longs.  Ils 
en  diffèrent  aussi  par  l'étendue  plus  grande  de  leurs  insertions;  on  les  voit 
s'attacher  non-seulement  sur  tout  le  pourtour  des  surfaces  articulaires, 
mais  sur  toute  la  circonférence  du  fibro-cartilage.  11  suit  de  cette  disposi- 
tion que  les  ligaments  périphériques  et  le  ligament  interosseux  font  corps 
en  quelque  sorte,  de  même  que  celui-ci  fait  corps  avec  les  deux  surfaces 
articulaires.  De  là  l'extrême  solidité  de  ce  mode  d'union  qui  résiste  aux  plus 
grandes  violences.  Aussi  voyons-nous  presque  toujours,  à  la  suite  de  ces 
violences,  les  surfaces  articulaires  se  briser  et  bien  rarement  se  luxer. 

La  structure  des  ligaments  périphériques  ne  diffère  pas,  du  reste,  de  celle 
des  ligaments  correspondants  des  diarthroses.  Ils  sont  également  riches  on 
vaisseaux  et  en  nerfs.  Les  plexus  nerveux  qu'ils  renferment  nous  expliquent 
en  partie  l'état  de  malaise  qui  se  produit  dans  toutes  les  attitudes  extrêmes 
et  trop  longlemps  prolongées  du  rachis. 

C.  —  Développement  des  amplilartliroMS. 

Au  début  de  leur  développement,  les  amphiarth roses  ne  sont  constituées 
que  par  leurs  cartilages  et  leurs  ligaments  périphériques.  Les  cartilages 
sont  lisses,  unis,  entièrement  indépendants.  Les  ligaments  périphériques 
s'étendent  de  l'un  à  l'autre,  et  semblent  formés  par  un  simple  prolongement 
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du  périoste.  Dans  cette  première  période  de  leur  évolution,  elles  ne  diffè- 
rent pas  des  diarthroses.  Elles  sont  mobiles  comme  celles-ci,  et  le  sont  presque 
au  môme  degré. 

Vers  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine,  les  cartilages  commencent  à  se 
recouvrir  d'une  mince  couche  de  fibro-cartilage.  C'est  sur  leur  périphérie 
que  cette  couche  se  montre  d'abord  ;  elle  s'étend  ensuite  peu  à  peu  de  la 
circonférence  au  centre.  A  six  mois,  chacun  d'eux  est  revêtu  sur  toute  sa 
surface  libre  de  prolongements  villeux  extrêmement  déliés.  Ceux-ci  se  déve- 
loppant plus  rapidement  sur  la  partie  périphérique,  on  voit  bientôt  appa- 
raître des  lames  fibreuses,  concentriques,  dont  le  nombre  et  Tépaisseur 
augmentent  progressivement  et  lentement, 

A  la  naissance,  la  portion  périphérique  dn  flbro- cartilage  interosseux  est 
déjà  très-manifeste.  Les  deux  lames  cartilagineuses  adhèrent  l'une  à  l'autre, 
mais  seulement  sur  leur  circonférence  ;  stir  le  reste  de  leur  étendue,  elles  sont 
encore  libres  et  presque  indépendantes.  La  portion  molle  est  représentée  par 
de  minces  lamelles  et  des  filaments  très-gréles  qui  se  continuent  sur  quelques 
points,  avec  les  lamelles  et  les  filaments  de  la  surface  opposée.  Ces  fibro- 
cartilages,  qui  oIRrent  chexTadulte  une  si  grande  résistance,  ne  constituent 
donc  pour  le  nouveau-né  qu'un  ftdble  moyen  d'union.  De  là,  chez  lui,  la 
mobilité  si  remarquable  de  toutes  les  amphiarthroses.  En  saisissant  les  deux 
surfaces  de  l'une  de  ces  articulations,  on  peut  très-facilement  les  lieure  glisser 
en  tous  sens;  on  peut  également  leur  imprimer  un  mouvement  de  rotation 
et  un  mouvement  de  drcumduction  asseï  étendu.  La  colonne  vertébrale,  à 
cet  âge,  est  d'une  flexibilité  extrême. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'enfance,  les  deux  surfaces  articulaires  n'adhè- 
rent aussi  que  faiblement  l'une  à  l'autre,  et  restent  par  conséquent  très- 
mobiles.  Cependant  la  portion  périphérique  des  flbro-cartilages  continuant 
de  s'avancer  lentement  de  la  circonférence  ati  centre,  la  portion  molle  et  sa 
cavité  se  réduisant,  l'union  devient  graduellement  plus  solide. 

Aux  approches  de  la  puberté,  ces  ligaments  possèdent  la  plupart  des  attri- 
buts qui  les  caractérisent  ;  mais  ce  n'est  qu'à  vingt  ou  trente  ans  qu'ils  arri- 
vent au  terme  de  leur  accroissement.  —  Dn  peut  distinguer  dans  leur  évo- 
lution quatre  périodes  très-différentes. 

Dans  la  première,  les  surfaces  articulaires  sont  lisses,  unies,  complète- 
ment indépendantes,  et  en  tout  semblables  à  celle  des  diarthroses. 

Dans  la  seconde,  elles  se  recouvrent  d'une  mince  couche  fibro-cartilagi- 
ncuse,  se  hérissent  de  prolongements  villiformes,  s'unissent  par  leur  circon- 
férence, adhèrent  à  peine  dans  le  reste  do  son  étendue,  et  conservent  une 
grande  mobilité. 

Dans  la  troisième,  la  partie  périphérique  des  fibro-cartilagcs  augmente 
d'épaisseur,  les  adhérences  au  niveau  de  la  portion  centrale  se  multiplient, 
la  cavité  articulaire  se  réduit,  l'union  devient  plus  solide  et  rarticulution 
moins  mobile. 

Dans  la  quatrième,  le  ftbro-cartilage  interosseux  revêt  ses  caractères  défi- 
nitifs, et  les  surfaces  articulaires  n'offrent  plus  alors  qu'une  mobilité  extrê- 
mement limitée. 

Toutes  les  amphiarthroses  ne  parcourent  pas  ces  quatre  périodes.  11  en 
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est  qui  s'arrêtent  à  la  seconde,  et  d'autres  à  la  troisième.  Celles  qui  s'arrêtent 
à  la  seconde  période  diffèrent  à  peine  des  diarthroses.  Celles  qui  s'arrêtent  i 
la  troisième  en  diffèrent  davantage,  mais  ne  peuvent  être  assimilées  cepen- 
dant aux  amphiarthroses  qui  ont  atteint  leur  complet  développement.  Ces 
articulations  dont  le  fibro-cartilage  est  resté,  pour  ainsi  dire,  à  l'état 
d'ébauche,  n'appartiennent  en  réalité  à  aucune  des  trois  classes.  Le  mode 
de  conformation,  la  structure  de  leur  ligament  interosseux,  leur  assignent 
une  place  intermédiaire  aux  articulations  mobiles  et  semi-^nobiles  ;  elle? 
établissent  la  transition  des  unes  aux  autres. 

D.  —  Moovemento  des  ampklarthrofcs. 

Ces  articulations,  si  mobiles  dans  les  premières  périodes  de  leur  dévelop- 
pement, n'offrent  plus,  chez  l'adulte,  que  des  mouvements  très-obscurs, 
mais  cependant  assez  variés,  puisque  la  plupart  d'entre  elles  possèdent  l'op- 
position double,  la  circumduction  et  la  rotation. 

Le  mouvement  d'opposition  consiste  dans  une  sorte  de  balancement  des 
surfaces  articulaires,  qui  a  lieu  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière,  on 
bien  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche.  Dans  le  premier  cas,  il  prend 
les  noms  de  flexion  et  d'extension,  et,  dans  le  second,  celui  d'inclinaison 
latérale. 

Les  mouvements  de  circumduction  et  de  rotation  sont  plus  bornés  encore. 
Beaucoup  d'amphiarthroses  en  sont  dépourvues. 

Fax  imposant  aux  mouvements  de  ces  articulations  des  bornes  aussi 
étroites,  la  nature  a  voulu  surtout  assurer  leur  solidité.  A  celle-ci  cependant 
elle  n  a  pas  entièrement  sacrifié  la  mobilité.  Âlin  de  réunir  les  deux  avan- 
tages, elle  a  lie  entre  elles  toutes  les  amphiarthroses  par  la  plus  étroite  dé- 
pendance :  toutes  se  meuvent  A  la  fois  ;  toutes  se  reposent  en  môme  temps. 
Les  surfaces  articulaires  étant  ici  très-solidement  unies,  chacune  d'elles  se 
déplace  à  peine;  mais  que  toutes  se  déplacent  simultanément,  que  tous  les 
déplacements  partiels  s'ajoutent  les  uns  aux  autres,  et  le  mouvement 
deviendra  sensible. 

Fibro-cartilage  interosseux  extrêmement  résistant,  mouvements  très-limi- 
tés, simultanéité  et  solidarité  de  ces  mouvements,  tels  sont  les  trois  attri- 
buts caraotéristiques  des  amphiarthroses. 

B.  —  GlaMlflcatlod  des  ampblaHhrOMs. 

Ces  articulations  peuvent  être  divisées  en  deux  ordres  :  celles  qui  sont 
complètement  développées,  ou  amphiarthroses  parfaites;  et  celles  qui  n'ont 
parcouru  que  les  deux  ou  trois  premières  phases  de  leur  évolution,  ou  am- 
phiarthroses imparfaites,  amphiarthroses  de  transition,  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  diarthro-amphiarthroses. 

Les  premières,  ou  les  amphiarthroses  proprement  dites,  sont  situées  sur  la 
ligne  médiane.  A  cet  ordre  se  rattachent  toutes  les  articulations  des  corps 
vertébraux  entre  eux,  ainsi  que  les  articulations  sacro-vertébrales  et  sacro- 
coccygicnne.  Klles  ont  pour  caractère  distinctif  un  fibro-cartilage  très-résis- 
tant, qui  constitue  le  principal  moyen  d'union  des  surfaces  articulaires. 
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I.es  secondes,  ou  les  diarthro-amphiarthroseSy  ne  sont  pas  moins  nom- 
breuses que  les  précédentes.  Elles  ont  pour  principal  moyen  d'union  les 
ligaments  périphériques.  Le  fibro-cartilage  ne  prend  à  cette  union  qu'une 
part,  d'abord  presque  nulle,  et  ensuite  de  plus  en  plus  importante.  Les  arti- 
culations de  cet  ordre  diffèrent  donc  les  unes  des  autres.  Elles  s'échelonnent, 
pour  ainsi  dire.  Au  plus  bas  degré  de  l'échelle  se  place  l'articulation  sacro- 
iliaque,  dont  le  fibro-cartilage  est  si  rudimentaire,  qu'il  ne  concourt  pas  à 
l'union  des  surfaces  articulaires,  presque  aussi  unies  et  aussi  indépendantes 
que  dans  les  diarthroses.  Au-dessus  de  celle-ci  viennent  se  ranger  les  arti- 
culations de  la  tôte  des  côtes  avec  les  corps  des  vertèbres;  ici  le  fibro-carti- 
lage est  déjà  assez  résistant  pour  jouer  le  rôle  de  ligament.  Sur  un  degré  plus 
élevé,  on  voit  la  symphyse  des  pubis,  dont  le  fibro-cartilage  et  les  ligaments 
périphériques  offrent  une  résistance  à  peu  près  égale.  En  étudiant  les  articu- 
lations de  ce  second  ordre,  nous  verrons  qu'elles  correspondent  aux  diverses 
phases  du  développement  des  amphiarthroses  parfaites  ;  ce  qui  est  provisoire 
pour  ces  dernières  devient  définitif  ou  permanent  pour  elles. 

Blandin  avait  déjà  divisé  les  amphiarthroses  en  deux  ordres  :  à  l'un,  il 
rattachait  toutes  les  articulations  des  corps  vertébraux  et  celle  des  pubis, 
c'est-à-dire  les  amphiarthroses  proprement  dites  ;  l'autre  comprenait  l'union 
des  lames  vertébndes  et  des  apophyses  épineuses.  Mais  ce  dernier  ordre 
diffère  trop  du  précédent  pour  qu'on  puisse  l'en  rapprocher  et  le  ranger 
dans  la  ménie  classe.  11  me  parait  plus  rationnel  de  considérer  les  moyens 
d'union  des  lames  vertébrales  et  des  apophyses  épineuses  comme  de  simples 
ligaments  interosseux  destinés  à  consolider  les  articulations  des  apophyses 
articulaires. 

§  3.  —  Des  stkàrthrdses  en  général. 

Les  synarthrosesy  ou  articulations  immobiles ^  occupent  le  crâne  et  la  face. 
Les  unes  sont  situées  à  droite  et  à  gauche  du  plan  médian  ;  les  autres  reposent 
sur  ce  plan,  qui  les  divise  en  deux  moitiés  symétriques.  Leur  nombre  est 
moins  considérable  que  celui  des  diarthroses,  et  un  peu  plus  grand  que  celui 
des  amphiarthroses. 

Ces  articulations,  essentiellement  constituées  par  leurs  surfaces  articu- 
laires, se  divisent  en  deux  ordres  :  les  synarthroses  à  surfaces  indépendantes  et 
les  synarthroses  à  surfaces  continues, 

1"  Synarthroses  à  surfaces  indépendantes.  —  Ce  premier  ordre  comprend 
trois  genres  très -distincts.  Dans  l'un,  les  os  s'unissent  par  pénétration 
réciproque  ou  engrùnement  :  c'est  la  suture.  Dans  l'autre,  ils  s'unissent  par 
la  réception  d'une  crête  dans  une  rainure  :  c'est  la  schindylèse.  Dans  le 
troisième,  les  deux  os  ne  présentent,  ni  saillies,  ni  aspérités,  ni  dépressions; 
les  surfaces  sont  lisses  et  simplement  Juxtaposées. 

t.a  suture  est  le  mode  d'union  de  la  plupart  des  os  du  crâne  et  de  la  face. 
Il  en  existe  trois  espèces  :  la  suture  profonde  ou  dentée,  la  suture  superfi- 
cielle ou  harmonique,  et  la  suture  Bquame%Ase  ou  écailleuse. 

A.  La  suture  profonde  ou  dentée  est  caractérisée  par  le  volume,  le  nombre 
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et  l'exlrômc  irrégularité  des  saillies,  à  l'aide  desquelles  les  deux  os  s'en- 
grùDcnt.  Uuclques-uns  se  pénètrent  si  profondément,  qu'ils  semblent  s'en- 
trelacer par  leurs  bords  :  telles  sont  les  sutures  pariétale,  lambdoîde,  etc. 
D'autres  se  pénètrent  par  des  saillies  moins  longues  et  plus  aiguës;  od 
courtes  et  épaisses  à  leur  base  ;  quelquefois  courtes  et  aplaties.  Il  existe,  i  cet 
égard,  de  si  grandes  variétés,  qu'on  ne  rencontre  pas  sur  le  même  indiiido 
deux  sutures  dentées  qui  se  ressemblent.  La  même  suture  diffère  aussi  d'un 
individu  à  un  autre,  d'où  il  suit  que  le  frontal  ou  l'occipital  d'un  adulte  ne 
peut  s'unir  aux  pariétaux  d'un  autre  adulte  du  même  âge,  ou  le  pariétal 
droit  du  premier  au  pariétal  gauche  du  second. 

Les  dents  les  plus  longues  correspondent  toujours  à  la  face  conveie  de 
l'os;  aussi  les  sutures  dentées  présentent-elles  un  aspect  très-différent,  soi- 
\ant  qu'on  les  examine  par  la  surface  externe  ou  la  surface  interne  du  crâne. 
Parmi  les  dépressions  anguleuses  ou  coniques  qui  séparent  ces  saillies,  les 
plus  profondes  se  rapprochent  plus  au  contraire  de  la  lace  concave;  on 
les  voit  souvent  se  ranger  en  série  linéaire. 

Pour  consolider  ces  sutures,  la  nature  a  donné  aux  deux  surfaces  qui  so 
pénètrent  mutuellement  la  plus  grande  largeur  possible.  Voyez  l'épaisseur 
du  bord  supérieur  du  frontal,  des  bords  supérieur,  antérieur  et  postérieur 
des  pariétaux,  du  bord  supérieur  de  l'occipital;  les  os  du  nex,  si  minces  lur 
toute  leur  étendue,  s'épaississent  brusquement  à  leur  partie  supérieure, 
c'est-à-dire  au  niveau  de  leur  union  avec  l'échancrure  du  frontal;  Tapophyie 
montante  des  maxillaires  se  renfle  aussi  un  peu  au  moment  où  elle  vient 
s'unir  à  cette  échancrure. 

Un  autre  moyen  de  consolidation,  bien  autrement  efGcace  que  la  largeur 
de  ces  surfaces,  et  la  pénétration  réciproque  de  leurs  dentelures,  consiste 
dans  les  biseaux  inclinés  en  sens  inverse  qu'elles  présentent  sur  les  di^en 
points  de  leur  longueur.  Je  rappellerai  seulement  le  triple  biseau  du  frontal 
incliné  en  bas  supérieurement,  en  dehors  latéralement,  de  telle  sorte  qaH 
s'appuie  sur  les  pariétaux  par  sa  partie  moyenne,  tandis  que  ceux-ci  s'ap- 
puient sur  lui  de  chaque  côté.  Des  biseaux  tour  à  tour  inclinés  en  sens 
opposé  représentent,  pour  les  sutures  dentées,  leur  véritable  ou  du  moins 
leur  plus  puissant  moyen  d'union.  C'est  par  leur  mode  d'agencement  qae 
tous  les  os  du  criine  se  soutiennent  mutuellement.  Ainsi  agencés*  enchevêtrés 
les  uns  dans  les  autres,  ils  opposent  une  résistance  solidaire  à  toutes  les 
causes  de  disjonction  des  sutures. 

B.  La  suture  superficielle  ou  harmonique  diifère  de  la  précédente  :  i'  par 
ses  dentelures,  qui  représentent  de  simples  aspérités  ;  2^  par  TabseDce  de 
biseaux  alternativement  inclinés  en  sens  contraire.  La  face  nous  offrv 
de  nombreux  exemples  de  cette  suture.  Si  elle  n'est  pas  consolidée  par  le 
mécanisme  des  biseaux,  elle  l'est  par  un  autre  procédé  non  moins  ingénieui 
qui  enchaine  très-fortement  tous  les  os  de  la  face,  et  qui  consiste  dans  leur 
situation  relative,  comparable  à  celle  des  pierres  d'une  voûte,  situation  telle 
que  les  chocs  communiqués  à  l'un  d'eux  tendent  à  le  rapprocher  des  autres, 
c'est-à-dire  à  resserrer  toutes  les  sutures. 

C.  La  suture  squameuse  ou  écailleuse  présente  pour  attribut  distinctif  dei 
surfaces  articulaires  si  obliquement  coupées,  qu'elles  reposent,  l'une  sur  la 
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face  convexe  de  Tun  des  os,  et  l'autre  sur  la  face  concave  de  Tos  opposé.  Il 
suit  de  leur  extrôme  obliquité  qu'elles  sont  très-larges  :  c'est  à  cette  grande 
largeur  des  surfaces  articulaires  que  les  sutures  écailleuses  empruntent  une 
partie  de  leur  solidité.  Cependant  elles  en  sont  redevables  aussi  aux  aspé- 
rités, aux  crêtes,  aux  sillons  qui  les  recouvrent,  et  qui  leur  permettent  de 
se  pénétrer,  de  se  fixer  mutuellement.  —  Leur  nombre  est  plus  limité  que 
celui  des  sutures  dentées  et  harmoniques.  —  Elles  ont  pour  siège  la  région 
de  la  tempe,  où  l'on  trouve  sur  une  môme  ligne  les  sutures  sphéno-fron- 
tale,  sphéno-  et  temporo  pariétales.  Cette  dernière  en  représente  le  type  le 
plus  parfait. 

Dans  les  trois  espèces  de  sutures,  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas 
immédiatement  en  contact;  elles  restent  séparées  par  une  couche  fibreuse 
qui  leur  adhère  et  qui  contribue  à  les  unir  plus  solidement.  Cette  couche 
fibreuse  est  une  dépendance  de  la  membrane  dans  l'épaisseur  de  laquelle 
se  développent  la  plupart  des  os  du  crâne  et  de  la  face. 

La  schindylèse  se  distingue  des  sutures  par  le  peu  d'étendue  et  la  simpli- 
cité des  deux  surfaces  articulaires,  dont  l'une  revêt  l'aspect  d'une  rainure,  et 
l'autre  celui  d'une  crête  mousse  ou  tranchante.  Les  exemples  en  sont  peu 
nombreux.  A  ce  genre  de  synarthrose  appartiennent  l'articulation  de  la 
base  du  vomer  avec  la  crête  médiane  du  corps  du  sphénoïde ,  celle  du  bord 
antérieur  du  palatin  avec  les  fleux  lames  qui  limitent  en  bas  l'entrée  du 
sinus  maxillaire,  celle  des  bords  latéraux  de  l'apophyse  basilaire  avec  le 
sommet  des  rochers.  ^  La  schindylèse  sphéno-vomérienne  est  celle  qui  offre 
les  surfaces  articulaires  les  plus  larges;  elle  concourt  ainsi  à  consolider  la 
cloison  des  fosses  nasales.  —  La  schindylèse  palato-maxillaire  est  constituée 
par  trois  lames  d'une  extrême  minceur.  —  La  schindylèse  pétro-occipitale 
contraste  avec  les  précédentes  par  sa  solidité.  Fixant  le  sommet  du  rocher, 
elle  contribue  à  immobiliser  le  temporal,  et  lui  vient  en  aide  dans  les  fonc- 
tions de  murs  boutants  qu'il  remplit  relativement  aux  os  plus  élevés. 

Le  troisième  genre  de  synarthroses,  dans  lequel  les  surfaces  articulaires 
sont  lisses  et  simplement  juxtaposées,  n'appartient  qu'à  des  os  de  très-petites 
dimensions.  A  ce  genre  viennent  se  rattacher  l'articulation  de  l'unguis  avec 
le  maxillaire  supérieur,  l'articulation  du  palatin  avec  le  même  os,  èellc  de 
l'apophyse  auriculaire  du  cornet  inférieur  avec  la  base  du  sinus  de  cet  os. 

2°  Synarthroses  à  surfaces  continues,  —  Ce  second  ordre  ne  présente  qu'un 
seul  genre,  la  synchondrose.  Ici  les  surfaces  restent  à  distance:  un  cartilage 
plus  ou  moins  long  s'étend  de  l'une  à  l'autre  en  se  continuant  avec  chacune 
d'elles.  Ainsi  sont  unis  :  l'occipital  avec  le  corps  du  sphénoïde;  la  lame  per- 
pendiculaire de  l'cthmoïde  avec  le  vomer;  l'apophyse  stytoïde  avec  le  ro- 
cher; ainsi  est  unie  la  première  côte  avec  le  sternum. 

Toutes  ces  articulations  ont  pour  caractère  commun  la  précocité  de  leur 
ossification  ;  la  synchondrose  sphéno-occipitale  s'ossifie  à  quinze  ans  ;  la  syn- 
chondrose pétro-styloïdienne,  de  trente  à  trente-cinq;  la  synchondrose  costo- 
sternalc,  de  cinquante  à  soixante,  et  souvent  plus  tôt. 
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DES  ARTICULATIONS  EN  PARTICULIER 

L'ordre  que  nous  avons  suivi  dans  la  description  des  différentes  parties  do 
squelette  est  celui  que  nous  adopterons  aussi  pour  Tétud^  des  articulations. 
Celles  de  la  tête  nous  occuperont  d'abord  ;  viendront  ensuite  celles  du  tronc, 
puis  celles  des  membres. 

CHAPITRE   PREMIER. 

ARTICULATIONS   DE   LA   TÊTB. 

Les  articulations  de  la  tcHc  se  partagent  en  quatre  groupes  :  celles  du 
cnlne,  celles  de  la  face,  celles  de  la  mûchoire  supérieure  avec  le  crâne,  et 
enfin  celles  de  la  mAchoire  inférieure  avec  cette  môme  cavité. 

Les  trois  premiers  groupes  d'articulations  appartiennent  à  la  classe  d« 
synarlhroscs.  Tous  les  faits  qui  les  concernent  nous  sont  déjà  connus; 
les  uns,  en  effet,  se  rattachent  à  l'étude  du  crâne  et  de  la  face,  et  ont  été 
exposés  dans  l'ostéologie;  les  autres  se  trouvent  mentionnés  dans  les  comi- 
dérations  que  nous  avons  présentées  sur  les  articulations  iounobiles. 

Parmi  les  articulations  de  la  tête,  nous  n'avons  donc  plus  à  étudier  que 
Ta^iculation  de  la  mûchoire  inférieure  avec  le  crftne. 

""  \^  ARTICULATION   TEMPORO-MAXILLAIRE. 

C'est  une  articulation  bicondylienne,  ou  diarthrose  du  second  ordre,  dont 
les  surfaces,  rep^*6sentées  Tune  et  l'autre  par  un  condyle,  ne  se  correspon- 
dent pas,  mais  dont  ^contiguïté  est  rétablie  par  un  fibro-cartilage  inter- 
articulaire. ^ 

L'articulation  temporo-maxillaire  nous  offre  à  considérer  :  deux  surfaces 
contigBos,  un  fibro-cartilage  interarticulaire  ou  moyen  de  contiguïté,  des 
ligaments  ou  moyens  d'union,  deux  synoviales  ou  moyens  de  glissement,  et 
enfin  les  mouvements  qui  lui  sont  propres. 

A.  —  Surfaces  artlcolalrct. 

(les  surfacos  sont  constituées  :  du  côté  de  la  mAchoire  inférieure,  par  le 
condyle;  du  côté  du  temporal,  par  la  cavité  glénoïde  et  la  racine  transverse 
de  l'apophyse  zygomatique. 

Le  condyle  de  la  mûchoire  inférieure  est  une  éminence  ellipsoïde,  sup- 
portée par  un  col  aplati  d'avant  en  arrière.  —  Son  petit  axe,  dont  l'étendue 
ne  dépasse  pas  6  à  7  millimètres,  se  dirige  d'arrière  en  avant  et  de  dehoR 
en  dedans  ;  de  telle  sorte  que  suffisamment  prolongé,  celui  du  côté  dwil 
viendrait  croiser  celui  du  côté  gauche  un  peu  au  devant  de  la  symphyse  du 
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1       mcnfon.  —  Son  grand  axe,  d'une  étendue  triple,  n'est  pas  tout  à  fait 
transversal,  mais  légèrement  incliné  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en 
'  arrière  ;  prolongé,  il  croiserait  celui  du  côté  opposé  un  peu  au  devant  de  la 
partie  centrale  du  trou  occipital. 

L'aspect  de  ce  condyle  diffère  assez  notablement  suivant  qu'on  l'examine 
à  l'état  sec  ou  à  l'état  frais.  —  A  l'état  sec,  il  présente  une  face  supérieure 
presque  horizontale,  et  une  face  postérieure  qui  se  continue  en  haut  avec 

*  la  précédente,  mais  qui  ne  s'en  trouve  séparée  par  aucune  ligne  de  démar- 
cation. —  A  l'état  frais,  ces  deux  faces  deviennent  beaucoup  plus  distinctes  ; 
elles  sont  séparées  par  un  véritable  bord  qui  constitue  la  partie  la  plus 
culminante  du  condyle,  et  qui  est  convexe  dans  tous  les  sens.  La  face  pos- 

y  léricure,  à  peine  modifiée,  regarde  en  haut  et  en  arrière  ;  la  supérieure 
regarde  en  haut  et  en  avant.  La  surface  articulaire  qui  était  semi-ellipsoïde 
et  assez  régulièrement  arrondie,  se  décompose,  en  un  mot,  en  deux  plans 
qui  s'inclinent  en  sens  inverse. 
Ces  deux  plans  et  le  bord  convexe  qui  les  sépare  ne  sont  pas  tapissés  par 
/  un  cartilage,  ainsi  qu'on  l'avait  pensé.  M.  le  professeur  Gosselin  a  très-bien 
démontré,  en  1841,  que  toute  la  surface  articulaire  du  condyle  est  recouverte 
par  un  prolongement  du  périoste  (i).  Sur  la  face  postérieure,  ce  périoste  est 
à  peine  modifié.  Sur  la  face  antérieure  et  le  bord  supérieur,  il  comprend 
deux  couches  bien  différentes  que  M.  Gosselin,  du  reste,  a  parfaitement 
distinguées  :  une  couche  superficielle  ou  fibreuse,  et  une  couche  profonde 
ou  cartilagineuse. 

La  couche  fibreuse  est  formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  qui  en  repré- 
sentent l'élément  principal  ;  de  cellules  de  cartilage  qui  se  disposent  sur 
une  foule  de  points  en  série  linéaire  ;  de  fibres  élastiques  fusiformes  ;  et  de 
fibres  élastiques  à  l'état  de  complet  développement,  mais  extrêmement 
déliées.  —  Chez  le  fœtus,  elle  est  parcourue  par  des  artérioles  et  des  veinules 
anastomosées  entre  elles,  en  sorte  que  sa  structure  ne  diffère  pas  de  celle 
du  périoste.  —  Chez  l'adulte,  les  vaisseaux  ne  s'étendent  pas  au  delà  de  sa 
périphérie. 

La  couche  cartilagineuse  reste  distincte  de  la  précédente  pendant  toute  la 
durée  de  la  vie  fœtale,  et  souvent  môme  pendant  toute  la  durée  de  l'en- 
fance, fcllle  ne  ressemble  nullement  aux  cartilages  diarthrodiaux.  Après  avoir 
enlevé  avec  soin  et  par  voie  d'arrachement  la  couche  fibreuse,  on  remarque 
qu'elle  fait  défaut  sur  certains  points,  et  qu'elle  se  compose  d'un  ensemble 
de  mamelons  continus  par  leur  base,  d'où  l'aspect  granuleux  qui  lui  est 
propre.  Soumise  à  l'examen  microscopique,  elle  offre  la  structure  du  tissu 
.  cartilagineux.  Mais  elle  se  distingue  de  tous  les  autres  cartilages  diarthro- 
diaux par  la  présence  de  vaisseaux  sanguins  très-manifestes  et  assez  nom* 
brcux.  —  Dans  l'Age  adulte,  la  couche  cartilagineuse  adhère  d'une  manière 
si  intime  à  la  couche  fibreuse,  que  ces  deux  couches  sont  à  peine  distinctes, 
et  constituent  en  réalité  une  seule  et  même  lame  qui  doit  être  rangée  au 
nombre  des  fibro-cartilages. 

(1)  Go!»si*lin;  Hecherches  sur  quelques  cartilages  diarthrodiaux  (BuUa.  de  lu  boc. 
amtom.y  18/^1,  p.  246). 


500 


ARTHROLOGIE. 


La  cavité  (jlénoide,  semi-ellipsoïde  et  très-profonde ,  est  limitée  :  en  de- 
hors, par  la  racine  postérieure  de  l'apophyse  zygomatique  ;  en  dedans,  par 
l'épine  du  sphénoïde  et  l'apophyse  styloïdc;  en  arrière,  par  la  paroi  infé-  l 
rieure  du  conduit  auditif  externe;  en  avant,  par  l'apophyse  articulaire  du 
temporal.  Sa  direction  est  la  môme  que  celle  du  condyle  de  la  mâchoire.  I^ 
fissure  de  Glaser  la  traverse  A  la  manière  d'une  diagonale,  et  la  partage  en 
deux  parties  :  lune  autéro-exlerne,  l'autre  postéro-interne.  La  première,* 
seule,  est  articulaire;  la  seconde  est  remplie  par  un  tissu  fibro-élastiquc 
auquel  se  mêle  une  notable  proportion  de  tissu  adipeux  ;  elle  ne  correspond 
pas  à  la  totalité  du  condyle,  mais  seulement  à  son  tiers  interne. 

L'apophyse  articulaire  y  ou  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique, 
appelée  aussi  condyle  du  temporal,  suit  la  direction  de  la  cavité  glénoïde.  » 
Elle  est  convexe  d'avant  en  arrière,  et  un  peu  concave  de  dehors  en  dedans* 
sa  concavité  se  prononce  davantage  à  l'état  frais. 

Réunie  à  la  portion  articulaire  de  la  cavité  glénoïde,  cette  apophyse  forme 
un  quadrilatère  dont  l'étendue  transversale  varie  de  18  à  20  millimètres,  et 
l'étendue  antéro-postérieure  de  22  à  2Zi.  Ni  l'une  ni  l'autre  n'est  tapissée  par 
un  cartilage  :  c'est  aussi  un  prolongement  du  périoste  qui  les  recouvre.        ^ 

Sur  la  cavité  glénoïde,  ce  périoste  offre  une  extrême  minceur  et  une  faible 
adhérence;  on  peut  le  décoller  très-facilement.  Sur  le  condyle  du  temporal 
on  peut  le  détacher  aussi  très-facilement  chez  le  fœtus  et  reufani  ;  isolé  et 
soumis  à  l'analyse,  on  remarque  qu'il  se  compose  à  cet  âge  d'une  trame 
fibreuse,  de  cellules  de  cartilage,  d'artérioles  et  de  veinules.  Chez  l'adulte, 
ce  périoste  adhère  au  contraire  de  la  manière  la  plus  intime  au  condyle,  et 
semble,  au  premier  aspect,  constitué  par  un  tissu  exclusivement  cartilagi- 
neux. Mais  l'observation  atteste  qu'il  est  également  formé  de  faisceaux 
fibreux  entrecroisés,  contenant,  soit  dans  leur  épaisseur,  soit  dans  leurs 


Fig.  178. 


Fig.  179. 


Fig.  180. 


Cavité  glénoïde 
et  condyle  du  temporal. 


Condyle  de  la  mâchoire 
et  fihro-cnrtiL  inter articulaire. 


Coupe  antérO'pO!<tén*:urf 
de  Carticulation, 


Fig.  178.  —  1.  (^aviic  glrnoïdc.  —  2.  Racine  traiisverse  de  l'apopiiyse  zygomatique  ou 
condyle  du  temporal.  —  3.  Petite  surface  située  en  avant  et  en  dedans  du  condyle,  rccouvorti" 
aussi*  de  cartilage.  —  hj  k-  Synoviale  supérieure  de  l'articulation. 

Fig.  179.  —  A.  Condyle  de  la  mâchoire  vu  par  sa  partie  antérieure.  —  1.  Col  du  con- 
dyle. —  2.  Son  bord  externe  verticalement  dirigé.  —  3.  Très-minime  saillie  k  laquelle  s'atlacbe 
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mailles,  un  très-grand  nombre  de  cellules  de  cartilage.  Les  vaisseaux  qu'on 
distingue  si  facilement  dans  la  première  période  de  la  vie,  ont  alors  disparu, 
uu  du  moins  il  n'en  existe  plus  que  des  vestiges. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  présence  si  exceptionnelle  du  périoste,  sur 
les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure,  et  sur  les  surfaces  articulaires  du 
temporal,  il  faut  remonter  aux  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Le 
mode  d'évolution  de  ces  deux  os  nous  l'explique  en  effet  de  la  manière  la 
plus  simple.  Ck>mme  la  plupart  de  ceux  du  crâne  et  de  la  face,  ils  passent 
d'emblée  de  Tétat  celluleux  à  l'état  osseux;  ils  ne  sont  Jaoïais  précédés  par 
un  cartilage  d'ossification.  Or,  les  cartilages  diarthrodiaux  constituant  une 
dépendance  de  ce  dernier,  on  comprend  que  celui-ci  n'existant  pas  pour  la 
mAchoirc  inférieure  et  le  temporal,  les  premiers  fassent  aussi  défaut  sur 
leurs  surfaces  articulaires.  É'est  dans  le  périoste  que  ces  os  ont  pris  nais- 
sance ;  et  c'est  le  périoste  qui  les  recouvre  encore  de  toutes  parts  après  leur 
formation. 

ÏJi  portion  de  ce  périoste  qui  répond  aux  surfaces  articulaires  diffère 
d'abord  très-peu  de  celui  des  parties  voisines.  Mais,  sous  l'influence  des 
pressions  et  des  frottements  auxquels  elle  se  trouve  soumise,  elle  se  modifie 
peu  à  peu  ;  son  blastème  sous-périostique  devient  le  siège  d'une  hypertrophie 
considérable,  très-prononcée  surtout,  au  niveau  des  parties  qui  subissent  les 
frottements  les  plus  durs,  c'est-à-dire  sur  la  partie  aiitéro-supérieure  du 
condyle  de  la  mftchoire,  et  sur  la  partie  correspondante  du  condyle  du 
temporal.  Ainsi  s'explique  l'analogie  plus  évidente  de  ce  périoste  articulaire 
avec  celui  des  parties  voisines,  ches  le  fœtus  et  l'enfant  ;  ainsi  s'expliquent 
sa  moindre  adhérence  à  cet  flge  et  la  présence  des  vaisseaux  sanguins 
dans  toute  son  étendue.  Plus  tard,  les  cellules  se  multiplient;  l'élément 
cartilagineux  s'accuse  davantage  ;  l'élément  fibreux  se  voile  au  contraire  ; 
les  artères  et  les  veines  disparaissent.  Son  aspect  rappelle  alors  celui  des 
cartilages,  dont  il  reste  néanmoins  très-distinct  par  sa  structure. 

Sur  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  la  couche  de  cartilage  qui  est 
sous-Jacentc  à  la  couche  fibreuse  dans  la  première  période  de  la  vie  parait 

le  ligament  latiîral  externe.  Souvent  cette  saillie  est  remplacée  par  une  simple  empreinte 
rugueUM.  —  4.  Bord  antérieur  du  condyle  contribuant  à  former  rt^clianerure  sigmotde.  — 
5.  Son  bord  interne  plus  saillant  que  rextemc  et  très-obliquement  dirigé.  —  6.  Petite  surface 
triangulaire  h  la  partie  supérieure  de  laquelle  vient  s*insérer  le  muscle  ptérygoldien  externe . 

—  7,7.  Face  antérieure  ou  articulaire  du  condyle.  —  8.  Son  extrémité  interne.  —  0.  Son 
extrémité  cxlerne.  ^ 

U.  Fibr(hcartilagfi  inierarticulaire.  — 1.  Sa  face  inférieure.  —  2,  2.  Son  l)onl  postérieur, 
tn>s-é|mi8,  surtout  en  dedans.  —  3,  3.  Son  bord  anti^rieur,  plus  mince  et  légèrement  eom-ave. 

—  .'i.  Son  extrémitt^  interne.  —  5.  Son  extrémiu*  externe. 

C.  !jt*  même  fibro-cartilage  vu  jtiir  sa  face  nntéro-supérieure,  beaucoup  plus  large  que 
rinfén'rure,  légèrement  convexe  en  haut  et  concave  en  bas.  —  1.  Partie  convexe  de  celte 
face  ;  elle  répond  au  bord  postérieur  dimt  on  n'aperçoit  iri  que  la  lèvre  supérieure.  — 
2.  I^'\ro  .HUiH'rieure  de  ce  Imrd.  —  3.  Bord  antérieur  du  fibro-cartilagc.  —  4*  S(m  extn^mité 
interne.  —  5.  Son  extn'mité  externe. 

Fip.  180.  —  1.  Cavité  glénolde.  —  2.  Condyle  du  temporal.  —  3.  Fibro-cartilage  inter- 
articulairc  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  très-épais  en  baut,  oii  il 
remplit  le  fond  de  la  cavité  glénolde,  très-minee  dans  .sa  partie  moyenne,  qui  sépare  le  cim- 
dyle  de  la  niArboire  du  rcmdyle  du  temporal.  —  h.  Synoviale  supérieure. —  5.  Synoviale 
inférieure.  —  0.  Coupe  du  ligament  postérieur  de  l'articulation,  dont  une  partie  m-  rend  au 
iHird  iNistérieur  du  tlbro-cartilage,  et  Tautre  U  la  faee  iNMtérieure  du  condyle  de  la  mâchoire. 
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(}tro  une  dépendance  du  tissu  osseux,  dont  les  éléments  calcaires  ont  été 
résorbés.  Les  vaisseaux  sanguins  qu'elle  renferme  ont  la  même  origine. 

1.  —  Flbro-cartlUiKe  intenurtlealalre. 

Ce  fibro-cartilage  présente  une  figure  elliptique.  Il  est  biconcave,  trés- 
mince  dans  sa  partie  centrale,  épais  sur  sa  circonférence. —  I^  partie  centrale 
s'amincit  tellement  chez  quelques  individus,  qu'elle  disparait  en  partie,  et 
offre  alors  un  orifice  plus  ou  moins  large.  Mais  cette  perforation,  bien  qu'elle 
^  ait  été  mentionnée  par  tous  les  auteurs,  doit  être  considérée  comme  un  fait 

^         rare  et  tout  à  fait  exceptionnel.  Il  ne  m'a  jamais  été  donné  d'en  rencontrer  ^ 
un  seul  exemple.— La  circonférence  est  plus  épaisse  en  dedans  qu'en  dehors, 
et  beaucoup  plus  épaisse  surtout  en  arrière  qu'en  avant  Son  épaisseur,  qui 
égale  à  peine  2  millimètres  en  avant,  s'élève  à  3  ou  Zi  en  arrière. 

On  pensait  généralement  autrefois  que  ce  fibro-cartilage  était  horizontal. 
M.  le  professeur  Gosselin  (i)  a  fait  remarquer  qu'il  se  dirige  très-oblique- 
ment  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  (Voy.  la  fig.  180.) 

Sa  face  antéro-supérieure  répond  à  la  partie  postérieure  du  condyle  du 
temporal.  —  Sa  face  postéro-inférieure  s'applique  à  la  partie  antérieure  et 
au  bord  supérieur  du  condyle  de  la  mâchoire.  Cette  dernière  est  plus  petite 
que  la  précédente  et  beaucoup  plus  concave. 

Son  bord  supérieur  occupe  le  fond  de  la  cavité  glénoîde  qu'il  remplit  et 
qu'il  exhausse  de  toute  son  épaisseur,  c'est-À-dire  de  3  ou  A  millimètres.  Or, 
comme  la  différence  de  niveau  des  deux  condyles  de  l'articulation  est  de 
0  millimètres,  on  voit  qu'elle  se  réduit  beaucoup  à  l'état  frais,  et  que  les 
condyles  tendent  i\  se  niveler.  —  Ce  bord,  se  moulant,  d'une  part,  sur  celui 
du  condyle  de  la  mâchoire,  de  l'autre  sur  le  fond  de  la  cavité  glénoîde,  est 
concave  inférieurement,  et  convexe  supérieurement;  de  là  l'inégale  cour- 
bure des  deux  faces  du  fibro-cartilage. 

Le  bord  inférieur  repose  sur  la  partie  la  plus  déclive  du  condyle  du  tem- 
poral ;  il  donne  attache  dans  ses  deux  tiers  internes  au  muscle  ptérygoïdicn 
\        externe,  et  dans  son  tiers  interne  à  deux  autres  petits  faisceaux  musculaires, 
^     dont  l'un  fait  partie  du  crotaphile,  et  l'autre  du  masséter. 

Les  extrémités  du  fibro-cartilage  s'infléchissent  en  bas  et  en  arrière  pour 
s'al  tac  lier  aux  extrémités  interne  et  externe  du  condyle  du  maxillaire.  Ainsi 
fixé  par  ses  parties  latérales,  et  plus  ou  moins  libre  dans  le  reste  de  son 
étendue,  il  peut  osciller  sur  ce  condyle  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en 
avant,  en  l'accompagnant  dans  tous  ses  mouvements. 

G.  —  Ligaments  H  synoviales. 

Deux  ligaments  intrinsèques  et  deux  ligaments  extrinsèques  unissent  le 
condyle  de  la  mâchoire  au  temporal. 

Des  deux  ligaments  intrinsèques,  l'un  est  situé  en  dehors,  et  l'autre  en 
arrière  des  surfaces  articulaires.  Ils  n'offrent  pas  délimites  précises;  en 

^1)  Étwips  mr  fes  fthro-cnrh/of/ex  tnternrticttiairfs,  thèse,  1843,  p.  17. 
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outre,  ils  varient  assez  notablement  suivant  les  individus;  de  là,  pour  leur 
préparation,  quelques  difficultés  qu'on  ne  rencontre  pas  en  général  dans 
l'étude  des  autres  articulations. 

Le  ligament  latéral  externe  constitue  le  plus  important,  le  principal  moyen 
d'union  de  l'articulation  temporo-maxillaire  ;  il  a  même  pu  être  considéré 
comme  le  seul  ligament  de  cette  articulation,  tous  les  autres  étant  acces- 
soires. 

De  figure  ordinairement  quadrilatère  et  quelquefois  triangulaire,  ce  [liga- 
ment s'insère  par  son  extrémité  supérieure  au  tubercule  de  l'apophyse  zygo- 
matique  et  au  bord  inférieur  de  cette  apophyse,  immédiatement  au  devant 
du  tubercule.  11  s'attache,  par  son  extrémité  opposée,  à  la  partie  supérieure 
et  externe  (^u  col  du  condyle  de  la  mâchoire.  —  Les  fibres  qui  le  composent 
se  dirigent  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Elles  sont  d'autant  plus 
obliques,  qu'elles  deviennent  plus  antérieures  ;  les  postérieures  sont  presque 
verticales. 

Le  ligament  latéral  externe  est  recouvert  par  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
glande  parotide  et  par  l'artère  temporale  superficielle,  qui  le  séparent  de 
la  peau.  Sa  surface  interne  adhère  à  la  synoviale  supérieure  de  l'articula- 
tion, et  plus  bas  au  fibro-cartilage  interarticulaire. 

Le  ligament  postérieur  a  été  réuni  au  précédent  par  plusieurs  auteurs,  qui 
les  ont  collectivement  et  improprement  décrits  sous  le  nom  de  cajftsule.  U  se 
compose  de  deux  plans  :  l'un  superficiel,  l'autre  profond.  —  Le  superficiel, 
très-mince  et  très-variable,  constitue  une  dépendance  du  ligament  sphéno- 
maxillaire.  11  s'attache  en  haut  à  la  scissure  de  Glaser,  et  en  bas  au  bord 
postérieur  ou  parotidien  de  la  mâchoire.  —  Le  profond  est  formé  de  fais- 
ceaux irréguliers  et  mal  déterminés,  qui  naissent,  soit  de  la  scissure  de 


Kig.  181. 


Fig.  182. 


Ligament  latéral  externe. 


Ligament  latéral  interne. 


Fig.  181.  — 1.  Apophyso  zygonialiqur.  —  2.  Tubercule  de  celle  apophyse.  — 3.  Brandie 
lie  lu  uiârlioirc.  —  li.  Apophyse  mustoïde.  —  5.  Ligament  laU^ral  externe.  — (>.  Liguninil 
stylo -maxillaire  vu  par  son  bord  externe. 

Fig.  182.  —  1.  Coupe  du  sphénoïde  et  du  temporal.  —  2.  Mûehoire  inférieure.  —  3.  Col 
du  rondyle  de  la  mArhoire.  —  U-  Ligament  latéral  interne  ou  sphéno- maxillaire,  s'attachant 
en  haut  a  l'éiune  du  sphénoïde,  en  has  aux  deux  bords  de  l'entrée  du  eonduit  dentaire  infé- 
rieur. —  5.  Prolongement  de  ce  ligament,  qui  se  fixe  aux  deux  lèvres  de  la  gouttièn»  destinée 
au  nerf  mylo-hyoldien,  et  (|ui  transforme  cette  gouttière  en  un  conduit.  —  G.  Ligament  stylo- 
maxillaire  vu  de  proiil. 
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Glaser,  soit  de  la  racine  postérieure  de  l'arcade  zygomatique,  et  qui  viennent 
se  fixer  :  les  plus  courts,  à  la  partie  postérieure  du  fibro-cartilage  ;  les  plus 
longs,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  condyle  du  maxillaire.  Ces 
faisceaux  se  distinguent  surtout  par  leur  structure  :  ils  se  composent  presque 
exclusivement  de  fibres  élastiques;  et  comme  ils  s'attachent  en  partie  sur  le  ' 
fibro-carlilage,  comme  celui-ci  se  porte  d'arrière  en  avant,  et  subit  un 
déplacement  assez  considérable  dans  certains  mouvements,  ils  contribuent, 
d'une  part,  à  limiter  son  déplacement,  de  l'autre,  à  le  ramener  en  arrière 
lorsque  le  condyle  de  la  mâchoire  reprend  sa  situation  ordinaire.  Parmi  ces 
faisceaux,  il  en  est  un  plus  apparent,  de  forme  mieux  arrêtée,  qui  répond 
au  côté  interne  de  l'articulation,  et  qu'on  voit  très-bien  après  avoir  incisé 
sur  ce  point  la  synoviale.  Ce  faisceau,  de  couleur  jaune,  s'attache  en  has, 
soit  au  fibro-cartilage,  soit  à  la  partie  correspondante  du  condyle. 

Les  ligaments  extrinsèques  ne  contribuent  que  très-faiblement  à  unir  les 
deux  os.  L'un  a  surtout  pour  attribution  de  protéger  les  vaisseaux  et  les  neris 
dentaires  inférieurs  :  c'est  le  ligament  sphéno-maxillaire.  L'autre  a  pour 
destination  principale  de  prolonger  en  quelque  sorte  l'apophyse  styloîde, 
et  de  fournir  des  points  d'attache  au  muscle  stylo-glosse  :  c'est  le  ligament 
stylo-maxillaire.  Tous  deux  sont  remarquables  par  leur  extrême  minceur, 
par  la  forme  membraneuse  qu'ils  présentent,  et  par  les  rapports  qu'ils  affec- 
tent avec  les  muscles. 

Le  ligament  sphéno-maxillaire,  ou  ligament  latéral  interne ^  de  figure  rec- 
tangulaire, se  fixe  en  haut  à  l'épine  du  sphénoïde  et  à  toute  l'étendue  de  la  . 
scissure  de  Glaser.  De  cette  double  attache  il  se  porte  en  bas,  en  avant  et  en 
dehors,  et  se  termine  par  une  large  languette  angulaire.  Le  bord  interne 
de  cette  languette  s'insùre  sur  la  crête  et  l'épine  qu'on  remarque  à  l'entrée  du 
conduit  dentaire  inférieur.  Son  bord  externe  s'attache  à  une  ligne  oblique- 
ment étendue  du  bord  parotidien  de  la  mâchoire,  vers  le  sillon  mylo- 
hyoïdien.  Son  sommet  se  prolonge  sur  ce  sillon,  qu'il  transforme  en  canal 
Le  ligament  latéral  interne  revêt  l'aspect  d'un  large  ruban  qui  recouvre  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  inférieurs.  Il  est  en  rapport,  en  haut  et  en 
dehors  avec  le  muscle  ptérygoïdien  externe,  en  bas  et  en  dedans  ave::  le 
muscle  ptérygoïdien  interne. 

Le  ligament  stylo-maœillmre  s' Mâche  supérieurement  à  l'apophyse  styloîde 
ou  stylliyal,  et  surtout  au  cérato-hyal,  par  une  simple  languette  qui  s'épa- 
nouit presque  aussitôt  en  une  large  lamelle  quadrilatère.  Celle-ci,  très-obli- 
quement dirigée  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  vient  s'insérer  par  son  bord 
inférieur  sur  l'angle  de  la  mAchoire.  Son  bord  supérieur  libre  fait  suite  an 
stylliyal  et  au  cérato-hyal.  Son  bord  inférieur  donne  attache  sur  toute  son 
étendue  au  muscle  slyloglosse. 

Synoviales,  —  Il  existe  pour  cette  articulation  deux  synoviales  qui  se  dis- 
tinguent en  supérieure  et  inférieure. 

La  synoviale  supérieure  est  très-lâche  et  beaucoup  plus  étendue  que  l'in- 
férieure. Elle  se  fixe,  en  bas,  à  tout  le  pourtour  du  fibro-cartilage  inle^ 
articulaire,  sur  lequel  elle  s'avance  de  2  ou  3  millimètres.  Supérieureraenl 
elle  s'altacbe  :  i*»  en  arrière,  à  la  lèvre  antérieure  de  la  scissure  de  CAanei: 
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2°  en  dehors,  à  la  partie  descendante  de  la  branche  postérieure  de  l'apo- 
physe zygomalique,  et  au  tubercule  de  cette  apophyse  ;  3®  en  avant,  à  la 
partie  antérieure  du  condyle  du  temporal. 

La  synoviale  inférieure,  très-petite  relativement  à  la  précédente,  s'insère  ; 
d'une  part,  au  pourtour  du  fibro-cartilage  interarticulaire,  sur  lequel  elle 
se  prolonge  aussi  de  quelques  millimètres;  de  l'autre,  au  pourtour  du  condyle 
de  la  mâchoire.  On  remarque  qu'elle  descend  beaucoup  plus  bas  en  arrière 
qu'en  avant. 

D.  —  Moovementa. 

Nous  avons  vu  que  la  mâchoire  supérieure,  solidement  articulée  avec  le 
crâne  et  immobile,  représente  une  sorte  d'enclume,  et  que  la  mâchoire 
inférieure,  douée  d'une  grande  mobilité,  vient  battre  sur  cette  enclume  à 
la  manière  d'un  marteau.  Elle  s'abaisse  et  s'élève  donc  tour  à  tour.  Mais 
elle  peut  se  porter  aussi  horizontalement  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en 
arrière,  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite.  Elle  décrit  en  outre  un 
mouvement  de  circumduction,  lorsque,  au  lieu  de  se  mouvoir  en  deux  sens 
opposés,  elle  passe  alternativement  d'un  mouvement  vertical  à  un  mouve- 
ment latéral. 

1*  Mouvement  d'abaissement.  —  Jusqu'au  milieu  du  xYin*"  siècle,  on  avait 
pensé  que  dans  ce  mouvement  les  condylcs  de  la  mâchoire  inférieure  tour- 
naient autour  de  leur  grand  axe.  Ferrein,  en  illili,  établit  péremptoirement 
qu'ils  tournent  autour  d'un  axe  idéal  et  transversal,  situé  beaucoup  plus  bas, 
dont  les  extrémités  correspondent  à  peu  près  à  l'entrée  des  conduits  dentaires 
inférieurs. 

Il  résulte  de  la  situation  de  cet  axe,  que  l'angle  de  la  mâchoire  et  le 
condyle  se  meuvent  en  sens  inverse,  que  celui-ci  subit  une  véritable  loco- 
motion, et  que  ses  rapports,  par  conséquent,  se  modifient  très-notablement 
au  moment  où  la  mâchoire  s'abaisse. 

Dans  ce  mouvement,  le  menton  se  portant  en  bas  et  en  arrière,  décrit  un 
arc  de  cercle  à  concavité  postérieure.  L'angle  de  la  mâchoire,  repoussé  en 
haut  et  en  arrière,  déprime  la  glande  parotide  et  se  rapproclie  de  l'apophyse 
mastoïde. 

Le  condyle  du  maxillaire  s'abaisse  d'abord  pour  contourner  l'apophyse 
articulaire  du  temporal,  et  se  placer  au-dessous  de  celle-ci.  Si  le  mouvement 
d'abaissement  est  limité,  il  ne  s'étend  pas  au  delà.  S'il  est  plus  considérable, 
il  passe  au  devant  de  cette  apophyse,  et  vient  s'appliquer  alors  au  bord 
postérieur  du  muscle  crotaphite,  dont  le  sépare  la  synoviale  supérieure. 
Pendant  que  le  condyle  se  porte  en  avant,  et  se  déplace  d'un  centimtMro 
environ,  le  fibro-cartilage  se  déplace  aussi,  mais  en  sens  inverse  :  oblique 
en  bas  et  en  avant,  lorsque  le  condyle  est  dans  la  cavité  glénoïdc,  il  devient 
horizontal  lorsque  celui-ci  se  place  au-dessous  de  lapophyse  articulaire  du 
temporal,  puis  s'incline  en  bas  et  en  arrière  lorsqu'il  arrive  au  devant  de  cette 
apophyse.  Ainsi,  pendant  que  le  condyle  du  maxillaire  inférieur  glisse  sur  le 
libro-cartilage  d'arrière  en  avant,  le  fibro-cartilage  glisse  sur  le  condyle 
d'avant  en  arrière. 
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Lorsque  le  condyle  se  trouve  placé  au  (levant  de  Tapophyse  articulaire,  le 
bord  postérieur  de  la  mâchoire  est  parallèle  au  bord  antérieur  de  rapophys^" 
mastoïde.  D'angulaire  qu'il  était,  le  creux  parotidien  devient  alors  quadri- 
latère ;  et  la  parotide,  loin  d'être  comprimée,  occupe  en  réalité  un  espace 
plus  grand. 

L'apophyse  coronoïde,  qu'un  intervalle  de  12  à  l/i  millimètres  sépare  dn 
bord  antérieur  de  la  fosse  zygomatique,  se  porte  en  avant  et  en  bas,  en  se 
rapprochant  de  plus  en  plus  de  ce  bord,  et  vient  se  placer  au-dessous 
du  tubercule  qu'on  observe  à  l'union  du  maxillaire  supérieur  avec  l'os  de 
la  pommette  ;  tubercule  malaire  de  M.  le  professeur  Nélaton. 

Dans  ce  mouvement  d'abaissement,  les  faisceaux  élastiques  qui  compo^eut 
le  ligament  postérieur  s'allongent,  se  tendent  considérablement,  et  arrêtent 
dans  son  déplacement  le  fîbro-cartilage  interarticulaire,  lorsque  celui-ci  est 
parvenu  au-dessous  de  la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique.  Le 
bord  postérieur  du  ligament  latéral  externe  se  tend  aussi.  Le  ligameot 
sphéno-maxillaire  subit  un  léger  allongement  par  suite  de  rabaissement  da 
condyle  de  la  mâchoire.  Le  ligament  stylo-maxillaire  se  relâche. 

2°  Mouvement  d'élévation,  —  Les  phénomènes  qui  le  caractérisent  sont 
diamétralement  opposés  à  ceux  qui  se  produisent  pendant  l'abaissement. 
Cependant  ceux  qui  se  passent  du  côté  du  condyle  et  du  côté  de  l'apophjse 
coronoïde  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 

Le  condyle,  qui,  dans  sa  plus  grande  projection  en  avant,  vient  se  placer 
entre  le  bord  postérieur  du  crotaphite  et  le  fibro-cartilage  interarticulaire, 
s'engage  d'abord  sous  ce  dernier,  et  arrive  ainsi  au-dessous  de  la  racine 
transverse  de  l'apophyse  zygomatique.  Il  rencontre  alors  le  bord  postérieur 
du  libro-cartiiage,  qui  est  très-épais,  le  pousse  en  arrière,  l'entraîne  a\ec 
lui,  et  tous  deux  retombent  dans  la  cavité  glénoïde,  où  ils  reprennent  leur 
situation  primitive.  Les  mouvements  du  fibro-cartilage  sont  donc  subor- 
donnés à  ceux  du  condyle,  mais  un  peu  moins  étendus.  Il  passe  de  la  face 
postérieure  à  la  face  inférieure  de  l'apophyse  articulaire  du  temporal,  et 
oscille  de  l'une  à  l'autre.  Il  a  manifestement  pour  usage  principal  de  per- 
mettre aux  deux  surfaces  convexes  qui  se  trouvent  ici  en  présence,  de  rester 
toujours  contiguës,  et  pour  usage  secondaire,  de  faciliter  les  mouvements 
du  condyle  de  la  mâchoire,  en  conservant  à  ceux-ci  toute  la  précision  qui 
leur  était  nécessaire. 

Le  sommet  de  l'apophyse  coronoïde,  qui  était  descendu  au-dessous  du 
tubercule  malaire,  remonte  dans  la  fosse  zygomatique  en  s'éloignant  gra- 
duellement de  sa  paroi  antérieure;  il  se  meut  ainsi  de  haut  en  bas  et  de  bas 
en  haut,  en  rasant  plus  ou  moins  ce  tubercule.  Dans  quelques  circonstances 
très-exceptionnelles,  il  s'en  rapproche  tellement,  qu'on  l'a  vu  s'appliquer 
au  bord  externe  de  celui-ci.  Le  mouvement  d'élévation  devient  alors  impos- 
sible; la  mâchoire  reste  immobilisée  dans  l'état  d'abaissement  où  elle  se 
trouve.  Tel  est  le  mécanisme  qui  préside  à  sa  luxation,  ainsi  que  Ta  très- 
bien  démontré  M.  le  professeur  Nélaton  :  «  Le  déplacement  est  permanent, 
»  non  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  à  cause  de  la  saillie  de  la  raoinf 
»  transverse,  mais  parce  que  le  sommet  de  l'apophyse  coronoïde  vient  arc- 
»  bouter  contre  l'angle  inférieur  d\i  malaire,  en  dehors  du  tubercule  qui 
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»  résulte  de  la  jonction  de  cet  os  avec  l'apophyse  du  maxillaire,  et  se  loger 
»  dans  une  petite  fossette  qui  existe  souvent  sur  ce  point.  Ce  contact  du 
»  sommet  de  l'apophyse  coronoïde  nous  paraît  donc  une  condition  indispen- 
»  sable  pour  qu'il  y  ait  une  véritable  luxation  (i).  »  Dans  cette  luxation,  la 
synoviale  supérieure  se  déchire,  et  le  condyle  s'avance  vers  le  muscle  cro- 
aphite  un  peu  plus  que  dans  l'état  normal.  11  ne  parait  pas  impossible 
toutefois  qu'elle  ait  lieu  aussi  sans  déchirure  préalable. 

3**  Mouvements  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière.  —  La  mâchoire 
inférieure  peut  glisser  horizontalement  sur  la  supérieure  d'arrière  en  avant. 
Les  deux  arcades  dentaires  restent  alors  plus  ou  moins  contiguês.  Les 
condylcs  s'abaissent  pour  se  porter  au-dessous  des  apophyses  articulaires, 
mais  se  trouvent  arrêtés  au  niveau  de  ces  apophyses  :  d'une  part,  par  les 
faisceaux  élastiques  du  ligament  postérieur  qui  sont  fortement  tendus  ;  de 
l'autre,  par  le  bord  antérieur  du  fibro-cartilage.  Dans  l'abaissement,  ils 
triomphent  facilement  de  ces  deux  résistances  ;  dans  le  mouvement  d'arrière 
en  avant,  ils  ne  les  surmontent  plus,  parce  qu'ils  obéissent  à  une  force  de 
projection  beaucoup  moins  grande. 

Après  s'être  portée  horizontalement  en  avant  dans  une  étendue  de  5  à 
6  millimètres,  la  mâchoire  revient  à  sa  position  la  plus  habituelle.  Dans  ce 
mouvement  de  recul,  les  condyles  et  les  fibro-cartilages  se  comportent  comme 
dans  le  second  temps  de  l'élévation  :  les  premiers  poussant  les  seconds,  ils 
rentrent  simultanément  dans  la  cavité  glénoïde. 

Revenus  à  leur  point  de  départ,  c'est-à-dire  à  cette  situation  qui  constitue 
pour  eux  l'état  de  repos,  les  condyles  peuvent  s'arrêter  et  s'arrêtent  en  effet 
le  plus  ordinairement  ;  mais  ils  peuvent  aussi  continuer  leur  mouvement  de 
recul.  C'est  ce  dernier  déplacement  qui  constitue,  à  proprement  parler,  leur 
mouvement  antéro-postérieur. 

11  est  si  limité,  que  Ferrein  avait  conservé  quelques  doutes  sur  sa  réalité. 
Son  étendue  est  de  quelques  millimètres  seulement.  Dans  ce  mouvement, 
le  fibro-cartilage  inlerarticulaire  reste  immobile;  le  condyle  de  la  mâchoire 
inférieure  glisse  d'avant  en  arrière  sur  son  bord  postérieur.  Il  se  rapprocho 
ainsi  delà  paroi  inférieure  du  conduit  auditif,  sans  cependant  ratleiiidro. 
La  partie  antérieure  du  ligament  latéral  externe  qui  se  tend  dans  ce  mou- 
vement de  recul  ne  larde  pas  à  l'arrêter. 

/i°  Mouvements  latéraux.  —  Ils  ont  été  bien  observés  par  Ferrein,  qui 
nous  en  a  fait  connaître  aussi  le  véritable  mécanisme.  Avant  cet  observa- 
teur, on  admettait  que  la  mâchoire  inférieure  oscillait  de  droite  à  gauche, 
et  de  gauche  à  droite.  Ferrein  a  fait  remarquer  d'abord  que  cette  oscillation 
horizontale  et  transversale  du  maxillaire  est  complètement  impossible,  les 
saillies  situées  en  dedans  et  en  dehors  de  chaque  condyle  ne  leur  permettant 
aucun  déplacement  dans  ce  sens.  11  démontra  ensuite  que  dans  le  muuve- 
ment  de  droite  à  gauche,  la  mâchoire  entière  tourne  horizontalement  autour 
d'un  axe  vertical  passant  par  la  partie  moyenne  du  condyle  gauche.  Chacune 
des  parties  qui  la  composent  décrit  un  arc  de  cercle  d'autant  plus  grand, 
qu'elle  est  plus  éloignée  de  ce  dernier.  L'arc  décrit  par  le  condyle  droit 

(1)  NVIalon,  Éléments  de  pathologie  rhirurgicale,  t.  Il,  p.  312. 
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est  donc  le  plus  étendu  ;  aussi  le  voit-on  s'abaisser,  puis  sortir  de  sa  ca>ité, 
pour  se  placer  au-dessous  de  l'apophyse  articulaire  correspondante,  et  quel- 
quefois môme  se  porter  au  delà.  Tout  se  passe  alors  de  son  côté  comme  dans 
l'abaissement. —  La  partie  moyenne  de  l'arcade  dentaire  inférieure  se  déne 
à  gauche  et  déborde  l'arcade  dentaire  supérieure  de  /i  ou  5  millimètres.— 
Le  condyle  gauche  tourne  légèrement  autour  de  Taxe,  idéal  et  vertical, 
passant  par  sa  partie  moyenne  ;  d'oblique  qu'il  était,  il  devient  ainsi  trans- 
versal. 

Dans  le  mouvement  latéral  de  gauche  à  droite,  les  phénomènes  sont 
exactement  les  mêmes,  mais  inverses.  So^s  l'influence  de  ces  mouvements 
latéraux,  les  ligaments  sphéno-maxillaire  et  stylo-maxillaire,  situés  du  côté 
du  condyle  déplacé,  se  tendent  et  contribuent  par  conséquent  ù  limiter  son 
déplacement.  Le  dernier  est  celui  qui  subit  la  tension  la  plus  forte. 

5°  Mouvement  de  circumduction,  —  Si  l'on  jugeait  de  ce  mouvement  sur  le 
silence  des  auteurs,  on  pourrait  penser  qu'il  est  rare  ou  peu  important.  Il 
n'est  ni  l'un  ni  l'autre  cependant,  puisqu'il  prend  part  à  l'acte  de  la  mas- 
tication. Pondant  la  trituration  des  matières  alimentaires,  le  maxillaire,  en 
elTet,  passe  très-souvent  d'un  mouvement  vertical  à  un  mouvement  latéral: 
de  l'abaissement,  par  exemple,  au  mouvement  latéral  droit,  de  celui-ci  à 
l'élévation,  puis  au  mouvement  latéral  gauche,  etc.  Au  moment  où  il  s'abaisse, 
les  deux  condyles  se  portent  en  avant  ;  lorsqu'il  se  dévie  ù  droite,  le  condyle 
gauche  reste  placé  au-dessous  de  son  apophyse  articulaire,  et  le  droit  rentre 
dans  la  cavité  glénoïde.  On  voit  ainsi  successivement  les  deux  condyle? 
sortir  à  la  fois  de  leur  cavité,  et  chacun  d'eux  y  rentrer  tour  à  tour.  Dans  cet 
acte,  du  reste,  le  mouvement  circulaire  du  menton  est  très-petit.  On  ^ema^ 
que  qu'il  met  aussi  en  jeu  les  mouvements  an téro-posté rieurs  qui  se  com- 
binent avec  les  verticaux  et  les  transversaux.  C'est  surtout  au  moment  et 
pendant  la  durée  do  l'association  de  ces  divers  mouvements  qu'on  peut 
apprécier  toute  la  mobilité  communiquée  aux  deux  articulations  jmrles 
fibro-cartilages. 

E.  —  Arltcaladon  fcmporo-maxIUalrc  des  mammlff rct. 

r.etto  articulation,  jouant  un  rôle  important  dans  l'acte  de  la  mastication, 
présente  chez  les  mammifères  un  mode  de  conformation  qui  est  on  rapport 
avec  leur  système  dentaire,  c'est-î\-dire  avec  leur  régime  le  plus  habituel. 
Kilo  diffère  donc  beaucoup  suivant  qu'on  la  considère  chez  un  carnassier, 
un  rongeur  ou  un  ruminant. 

Los  carnassiers  se  servent  surtout  de  leurs  dents  canines,  qui  arrivent  ebei 
eux  à  un  très-grand  développement.  Leur  mfichoire  inférieure  ne  posstHl»^ 
ni  mouvements  anléro-postérieurs,  ni  mouvements  latéraux  ;  elle  se  meut 
seulement  de  haut  on  bas  et  do  bas  en  haut.  Les  muscles  qui  présidtMilà 
son  élévation  sont  remarquables  par  leur  énorme  volume.  Les  conthU*?. 
aplatis  d'a\ant  on  arrière  et  transversalement  dirigés,  sont  reçus  dans  um^ 
gouttière  cylindrique,  transversale  aussi,  qu'ils  remplissent  complétomtMil. 
ot  qu  ils  n'abandonnent  jamais.  Chacun  d'eux  tourne  dans  sa  goutliôrt*. 
autour  do  son  grand  a\o,  à  la  manière  d'un  cylindre  plein  dans  un  cylin«ln' 
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creux.  Les  mouvements  de  rarticulalion  lemporo-maxillairCy  dans  les  mam- 
mifères de  cet  ordre,  sont  donc  de  la  plus  extrême  simplicité;  mais  ce  qu'ils 
perdent  du  côté  du  nombre  ou  de  la  variété,  ils  le  retrouvent  du  côté  de 
l'énergie  et  de  la  précision.  La  fosse  temporale,  chez  eux,  se  déprime  profon  • 
dément  pour  loger  leur  puissant  crotaphite;  l'apophyse  coronoïde  s'allonge 
et  s'élargit  pour  recevoir  le  tendon  de  ce  muscle  ;  l'arcade  zygomatique,  for- 
tement repoussée  en  dehors,  devient  très-convexe.  Tous  ces  caractères,  groupés 
autour  des  surfaces  articulaires  et  très-accusés^  suffisent  pour  dénoter,  au 
premier  coup  d'oeil,  le  régime,  les  mœurs,  et  môme  la  conformation  géné- 
rale de  l'animaL 

Dans  les  rongeurs,  cette  articulation  se  distingue  par  des  caractères  bien 
différents.  Les  dents  incisives  sont  celles  dont  ils  font  plus  spécialement 
usage.  Les  supérieures  étant  fixes,  les  inférieures,  pour  diviser  les  aliments, 
s'avancent  et  reculent  tour  à  tour.  Chez  ces  mammifères,  la  mâchoire  se 
meut  donc  horizontalement  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière.  Les 
condylessont  aplatis  de  dedans  en  dehors;  leur  direction  n'est  pas  transver- 
sale, mais  antéro-postérieure.  La  gouttière  destinée  à  les  recevoir  présente 
la  même  forme  et  la  même  direction.  Les  mouvements  verticaux  n'offrant 
qu'une  importance  très  -  secondaire,  les  muscles  élévateurs  n'atteignent 
qu'un  faible  développement  ;  d'où  il  suit  que  les  fosses  temporales  sont  peu 
profondes,  les  arcades  zygoma tiques  peu  convexes,  et  la  tète  plus  ou  moins 
aplatie  de  l'un  à  l'autre  côté. 

Chez  les  ruminants,  ce  sont  les  molaires  dont  l'action  devient  prédomi- 
nante. Pour  broyer  les  aliments,  elles  procèdent  à  la  manière  de  meules 
qui  glissent  circulairement  l'une  sur  l'autre.  Les  inférieures  glissent  en  effet 
sur  les  supérieures,  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite.  Ici,  par  consé- 
quent, le  rôle  principal  n'appartient  ni  aux  mouvements  verticaux,  ni  aux 
mouvements  antéro- postérieurs,  mais  aux  mouvements  latéraux.  Aussi 
remarquc-t-on  que  les  condyles  sont  aplatis  de  haut  en  bas;  les  cavités  glé- 
noïdes  larges  et  superficielles.  Dans  ces  cavités,  chacun  d'eux  peut  se  mou- 
voir librement.  Les  muscles  élévateurs  sont  peu  développés  aussi,  les  fosses 
temporales  très-superficielles,  les  arcades  zygomatiques  peu  saillantes  et 
presque  reclilignes;  la  tète  est  aplatie  dans  le  sens  transversal,  et  plus  ou 
moins  allongée. 

L'homme  étant  omnivore,  il  participe  à  la  fois  des  carnassiers,  deè  ron- 
geurs et  des  ruminants  :  des  carnassiers,  par  la  prédominance  des  mouve- 
ments verticaux,  par  la  forme  des  condyles  et  par  leur  direction  transversale  ; 
des  rongeurs,  par  les  mouvements  aniéro-postéricurs  de  samAchoirc;  et  dos 
ruminants,  par  les  mouvements  latéraux  de  celle-ci.  Chez  lui,  il  y  a  donc 
aussi  harmonie  entre  le  régime  et  le  mode  de  conformation  de  l'articulation 
tcmporo-maxillaire.  Jouissant,  dans  le  choix  de  ses  aliments,  d'une  latitude 
beaucoup  plus  grande,  cette  harmonie  constitue  en  sa  faveur  une  sorte  de 
privilège. 


CHAPITRE  IL 

ARTICULATIONS  DU  TRONC. 

Le  tronc  se  composant  de  trois  parties,  ses  articulations  se  divisent  au» 
en  trois  groupes  :  celles  de  la  colonne  vertébrale,  celles  du  bassin,  et  cdlcs 
du  thorax. 

ARTICLE   PREMIER. 
ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

Parmi  ces  articulations,  les  unes  sont  communes  à  la  plupart  des  vertè- 
bres ;  les  autres  sont  propres  à  quelques-unes  d'entre  elles. 

§1".—  ARTICULATIONS  COMMUNES  A  TOUTES  LES   VERTEBRES. 

Les  vertèbres  s'unissent  par  leur  corps,  par  leurs  apophyses  articulaires, 
par  leurs  lames,  par  leur  apophyse  épineuse. 

I.  —  Articulations  des  corps  des  vertèkreo. 

Préparation.  —  Détacher  les  parties  moUes  qui  remplissent  les  gouttières  Terti^bnle»; 
séparer  le  racbis  du  bassin  au  niveau  de  l'articulation  sacro-vertébrale  ;  exciser  les  cAtes  à 
droite  et  a  gauche  ;  enlever  par  un  trait  de  scie  toute  la  partie  de  la  tét«  qui  se  trouve  u 
devant  de  la  colonne  cervicale,  et  celle  qui  déborde  en  arrière  les  apophyses  artirulaîre»  de 
l'atlas.  Appliquer  ensuite  l'instrument  sur  les  deux  pédicules  de  la  dernière  vertèbre  lomburc 
pour  diviser  ceux-ci  et  toute  la  série  des  autres  pédicules,  en  remontant  jusqu'à  l'axis  et  l'atlus 
oii  lu  section  portera  sur  les  lames.  On  obtiendra  ainsi  deux  longs  segments  :  l'un,  ant^riev, 
formé  par  les  corps  des  verlèbres  et  les  ligaments  qui  les  unissent;  l'autre,  postérieur, fonne 
par  la  série  des  apophyses  articulaires,  des  lames  et  des  apophyses  épineuses. 

Sur  le  premier  de  ces  segments,  enlevez  la  moelle  épinière,  la  dure -mère,  et  toutes  ks 
parties  molles  contenues  dans  le  canal  rachidien.  Détachez  ensuite  celles  qui  recourrent  si 
t'ucc  antérieure.  Les  ligaments  périphériques  seront  alors  en  évidence  sur  toute  leur  longueir. 
Apres  les  avoir  étudiés,  soumettez  les  ligaments  interosseux  à  des  coupes  transversales  et 
verticales.  Ces  coupes  devront  comprendre  le  ligament  et  le  corps  de  l'os,  afin  de  montrer 
1  épuisseur  relative  du  cartilage  et  du  tibro- cartilage,  et  aiin  de  constater  aussi  que  le  cartiltfie 
ne  revtH  que  la  partie  centrale  des  surfaces  articulaires. 

Pour  isoler  intégralement  le  fibro-cartilage  et  les  deux  cartilages  correspondants,  il  suffit 
(I  immerger  pendant  quelques  jours  un  tronçon  du  segment  antérieur  dans  une  solution  d'acide 
cblorliydrique.  Le  tissu  osseux,  se  dissolvant  en  partie,  pourra  ^tre  ensuite  détaché  par  voie 
d'arrachement.  11  pourra  môme  se  détacher  spontanément,  si  Timmersion  a  été  suffisammrst 
prolongée. 

Les  articulations  des  corps  des  vertèbres  appartiennent  à  la  classe  des 
amphiarthroses,  dont  elles  représentent  le  premier  ordre,  c'est-à-dire  le 
type  le  plus  parfait  (1). 

A.  Surfaces  articulaires.  —  KUes  sont  constituées  par  les  faces  supérieure  el 
inférieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Ces  faces,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu,  se  composent:  d'une  partie  périphérique  représentée  par  un  large  anneau 
osseux,  de  substance  compacte  ;  et  d'une  partie  centrale,  plane  aussi,  mais 

(1)  Voyez  les  Cofundératiotis  yéfiérales  sur  les  amphiarthroses,  p.  40^. 
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plus  rapprochée  du  centre  de  la  vertèbre.  La  différence  de  niveau  entre 
l'une  et  l'autre  est  mesurée  par  l'épaisseur  de  la  première. 

Une  lame  cartilagineuse  recouvre  la  portion  centrale  sur  toute  son 
étendue  ;  et  comme  cette  lame  fait  complètement  défaut  sur  l'anneau  péri-  >/ 
phérique,  elle  rétablit  très-exactement  le  niveau  entre  les  deux  parties  de 
la  surface  articulaire.  Celle-ci,  à  l'état  frais,  est  donc  plane  sur  toute  son 
étendue  dans  les  régions  [dorsale  et  lombaire.  Il  n'en  est  pas  de  môme 
pour  la  région  cervicale  ;  nous  avons  vu  en  effet  que,  sur  les  vertèbres  de 
cette  classe,  la  face  supérieure  est  concave  dans  le  sens  transversal,  et  l'infé- 
rieure concave  au  contraire  d'avant  en  arrière. 

B.  Moyens  d'union.  —  La  colonne  produite  [par  la  superposition  des  corps 
vertébraux  est  entourée  d'une  sorte  de  gatne  qui  s'étend  de  sa  partie  supé- 
rieure à  sa  partie  inférieure.  Cette  gaine  en  représente,  à  proprement  parler, 
le  périoste.  Cependant,  comme  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  à 
toutes  les  pièces  qui  la  composent,  elle  joue  aussi  le  rôle  de  ligament.  Au 
devant  des  trous  de  conjugaison,  elle  devient  tellement  mince  et  si  incom- 
plète, qu'elle  semble  interrompue  à  droite  et  à  gauche.  C'est  pourquoi  on 
a  pu  la  considérer  comme  formée  de  deux  parties  :  l'une  antérieure^  et 
l'autre  postérieure. 

Mais  les  corps  vertébraux  ne  seraient  que  bien  faiblement  liés  les  uns  aux 
autres,  par  ces  longs  et  minces  rubans  fibreux,  si  la  nature  n'avait  placé  entre 
leurs  surfaces  articulaires  une  série  de  ligaments  doués  de  la  plus  extrême 
résistance,  et  par  l'intermédiaire  desquels  ils  se  continuent  entre  eux. 

Les  moyens  d'union  des  corps  vertébraux  se  divisent  donc  en  périphé- 
riques ou  longitudinaux,  au  nombre  de  deux  :  le  ligament  vertébral  commun 
antérieur,  et  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  ;  et  en  ligaments 
inlerosseux,  au  nombre  de  vingt-trois  :  six  pour  la  colonne  cervicale,  douze     ^^ 
pour  la  colonne  dorsale,  cinq  pour  la  colonne  lombaire. 

1°  Lùjameni  vertébral  mmmun  antérieur.  —  11  s'étend  du  corps  de  l'axis  à 
la  partie  supérieure  du  sacrum,  mais  se  comporte  différemment  dans  les 
régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire. 

Dans  la  région  cervicale,  il  ne  recouvre  que  la  partie  médiane  des  vertèbres. 
Étroit  et  arrondi  supérieurement,  il  s'élargit  en  descendant,  et  prend  ainsi 
la  figure  d'un  triangle  très-allongé.  Ses  bords  répondent  aux  muscles  droits 
antérieurs  et  longs  du  cou,  qui  le  suppléent  latéralement,  et  auxquels  il 
donne  attache. 

Dans  la  région  dorsale,  il  revcH  non-seulement  la  partie  médiane  des  ver- 
tèbres, ainsi  que  les  fibro-cartilages  correspondants,  mais  aussi  leurs  parties 
latérales.  11  acquiert  donc  dans  cette  région  une  grande  largeur,  dont  il  est 
redevable  à  une  longue  bandelette  qui  lui  est  surajoutée  de  chaque  côté. 
On  peut  lui  considérer,  par  conséquent,  trois  portions  :  la  portion  mé- 
diane, plus  épaisse  et  plus  régulière,  blanche  et  nacrée,  se  continue  en 
haut  avec  la  portion  cervicale  qu'elle  prolonge  ;  les  portions  latérales,  beau- 
coup plus  minces,  sont  criblées  d'orifîc<îs  vasculaires  allongés  de  haut  en 
bas;  en  se  disposant  en  série  longitudinale,  ces  orifices  établissent  quelque- 
fois entre  elles  et  la  partie  médiane  une  sorte  de  ligne  de  démarcation. 
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Dans  la  région  lombaire,  comme  dans  la  région  cervicale,  le  ligament 
vertébral  commun  antérieur  ne  recouvre  que  la  partie  médiane  des  vertèbres. 
Il  offre,  du  reste,  une  largeur  égale  sur  toute  son  étendue.  Ses  bords  donnent . 
attache  aux  muscles  grands  psoas,  qui  le  remplacent  sur  les  côtés. 

La  face  antérieure  de  ce  ligament  est  en  rapport  :  supérieurement,  avec 
le  pharynx  et  l'œsophage  ;  plus  bas,  avec  les  veines  azygos,  le  canal  thon- 
cique  et  l'aorte.  Ces  organes  ne  lui  adhèrent  que  par  un  tissu  coojoDCtif 
extrêmement  lâche.  Au  niveau  de  la  base  du  thorax,  elle  répond  aux  piliers 
du  diaphragme,  qui  lui  sont  d'abord  simplement  contigus,  mais  dont  les 
libres  tendineuses  s'entremêlent  avec  les  siennes  inférieurement.  —  Sa  face 
postérieure,  très  adhérente  aux  corps  vertébraux,  adhère  beaucoup  moins 
aux  ligaments  interosseux  ;  d'où  il  suit  qu'elle  peut  se  plisser  au  moment  où 
ceux-ci  se  trouvent  comprimés  dans  leur  partie  antérieure. 

Les  faisceaux  fibreux  qui  composent  le  ligament  vertébral  commun  anlé 
rieur  affectent  tous  une  direction  longitudinale  et  parallèle.  Les  superficiels 
sont  les  plus  longs;  ils  s'étendent  sur  le  corps  de  plusieurs  vertèbres.  Les 
profonds  se  portent  de  la  gouttière  transversale  d'une  vertèbre  à  la  gouttière 
de  la  vertèbre  suivante  ;  ils  diffèrent  en  outre  des  précédents  par  le  tisu 
adipeux  plus  abondant  qui  remplit  leurs  interstices. 

2°  Ligament  vertébral  commun  postérieur.  —  Ce  ligament  s'étend  du  trou 
occipital  à  la  partie  supérieure  du  canal  sacré,  à  la  manière  d'une  longue 
bandelette.  11  est  plus  mince  et  plus  faible  que  l'antérieur,  dont  il  diflfôre 
beaucoup  aussi  par  son  aspect. 

Dans  la  région  cervicale,  il  est  large  et  rectangulaire.  Son  extrémité  supé- 
rieure  s'attache  aux  parties  antérieure  et  latérales  du  trou  occipital.  Ses 
bords  adhèrent  uu\  pédicules  des  vertèbres.  Il  recouvre  par  conséquent  toute 
la  face  postérieure  de  celles-ci. 

Dans  les  régions  dorsale  et  lombaire,  le  ligament  vertébral  commun  p(^ 
lérieur  devient  beaucoup  plus  étroit  ;  sa  largeur  ne  représente  que  la  moitiiS 
et  quelquefois  le  tierâ  seulement  de  celle  qu'il  offre  supérieurement.  En 
outre,  ce  ligament  se  rétrécit  au  niveau  de  la  partie  centrale  de  chaque 
corps  de  vertèbre;  et  s'élargit  au  contraire  au  niveau  de  chaque  ligament 
interosseux.  11  suit  de  cette  disposition  que  ses  bords  sont  régulièrement 
découpés  et  comme  festonnés. 

Sa  face  postérieure  est  unie  à  la  dure-mère  rachldiennc  par  quelques 
tractus  filamenteux  plus  nombreux  et  plus  résistants,  supérieurement  et 
inférieurement,  que  dans  la  région  dorsale. 

Sa  face  antérieure  adhère  aux  fibro-cartilages  intervertébraux  et  au  coqw 
des  vertèbres  ;  si  elle  s'élargit  au  niveau  des  premiers,  c'est  pour  s'y  attacher 
plus  solidement.  En  se  prolongeant  sur  les  seconds,  elle  recouvre  l'exca- 
vation anfractueuse  qu'ils  présentent,  et  les  veines  volumineuses  qui  on 
sortent;  elle  ne  se  rétrécit  au  niveau  de  cette  excavation  que  pour  livrer 
passage  à  ces  veines 

Le  liguniont  vertébral  commun  postérieur  se  compose  de  faisceaux  longi- 
tudinaux d'autant  plus  longs,  qu'ils  sont  plus  rapprochés  de  la  ligne  médiane  ^ 
et  plus  superficiels.  Les  faisceaux  médiaus  suivent  uue  direction  recliiignt' 
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et  parcourent  un  long  trajet.  Les  faisceaux  latéraux  décrivent  une  courbe 
à  concavité  externe;  ils  se  portent  d'un  Ubro-cartilage  au  tibro-cartilage 
sous-jacent.  —  Au  delà  de  ces  derniers,  dans  le  voisinage  des  pédicules,  on 
remarque  d'autres  faisceaux  latéraux  très-petits  qui  s'étendent  du  bord  infé- 
rieur d'une  vertèbre  au  bord  supérieur  de  la  vertèbre  suivante. 

Ce  ligament  postérieur  renferme  dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de 
fibres  élastiques  par>'enue8  à  l'état  de  complet  développement,  d'où  la  colo- 
ration jaunûtre  qu'il  présente.  Par  sa  structure,  il  diiïère  donc  aussi  très- 
notablement  de  l'antérieur,  et  se  rapproche  au  contraire  de  tous  les  liga- 
ments postérieurs  du  racbis,  qui  ont  pour  attribut  commun  l'élasticité. 

3<*  Fibrchcartilages  intervertébraux.  —  Comme  les  vertèbres,  dans  l'inter- 
valle desquelles  ils  sont  placés,  ces  fibro-cartilages  représentent  des  segments 
de  cylindre  échancrés  en  arrière. 

Leurs  dimensions  transversale  et  antéro-postérieure  répètent  très-exacte- 
ment celles  des  corps  vertébraux  dans  les  difTérentes  régions. 

Leur  hauteur  est  remarquable,  et  à  peu  près  égale  sur  toute  l'étendue  de 
la  colonne  cervicale.  Mais  elle  diminue  graduellement  de  la  partie  inférieure 
de  celle-ci  à  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  dorsale  ;  augmente  ensuite 
de  haut  en  bas,  très-lentement  d'abord,^uis  de  plus  en  plus  rapidement,  et 
devient  très-considérable  sur  la  colonne  lombaire. 

Cette  hauteur  est  égale  en  avant  et  en  arrière  sur  les  fibro-cartilages  qui 
répondent  aux  vertèbres  de  transition,  c'est-à-dire  à  l'union  de  la  colonne 
cervicale  avec  la  colonne  dorsale,  et  de  celle-ci  avec  la  colonne  lombaire. 
Mais  elle  diffère  pour  les  parties  antérieure  et  postérieure  sur  tous  les  autres 
ligaments  interosseux.  —  Au  cou,  elle  atteint  en  avant  de  5  à  6  millimètres, 
et  se  réduit  en  arrière  à  2  ou  3.  —  Au  dos,  elle  est  en  avant  et  en  haut  de 

Fig.  18â. 
Fit:.  183.  r,jî^.lc,^^ 
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Fijj.  183.  —  1,1.  Linauirnt  v»MU''l»ral  ((unimin  anltTiciir.  —  2,  2,  2,  2.  Litjunionl  rayonne 
(Ion  arliruluticMis  «osIo-m  riiUnulOï».  —  :i,  3,  3,  3.  Ligament  Iransvcrso- costal  siipéricur. 

Ki^r.  iH',.  —  I,  j.  Fibro-jarlilap's  inltTvcrtéhraux.  —  2,  2,  2.  Pnliculcs  «les  v»itrl»ros  vrr- 
lirah'HHMit  «livisi-s.  —  3.  Linanicnt  vertébral  eunimun  postérieur  m*  réirérissaiit  au  ni\eau  du 
eor|»>  <k>  verlehres,  et  ^■ilargi>bant  uu  niveau  des  Ubru -cartilages  iuter\ertéluau\. 
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3  millimètres,  plus  bas  de  4  à  5,  inférieurcment  de  5  à  6.  En  arriùre,  elle  nt* 
dépasse  pas  U  millimètres.  —  Aux  lombes,  elle  mesure  en  moyenne  7  milli- 
mètres en  avant,  et  6  en  arrière. 

De  cette  inégale  hauteur  des  parties  antérieure  et  postérieure  des  fibro- 
cartilages  dans  les  différentes  régions,  résultent  les  courbures  altemativcs 
de  la  colonne  vertébrale,  courbures  cependant  qui  dépendent  en  partie 
aussi  de  l'inégale  hauteur  des  corps  vertébraux.  Mais  les  trois  régions  com- 
parées entre  elles  sous  ce  dernier  point  de  vue  présentent  quelques  diffé- 
rences. —  Au  cou,  les  corps  vertébraux  offrent  la  môme  hauteur  en  avant  pt 
en  arrière.  La  courbure  de  la  colonne  cervicale  reconnaît  par  conséquent 
pour  unique  cause  le  mode  de  conformation  des  fibro-cartilages  interossoux. 
—  Sur  la  colonne  dorsale,  les  vertèbres  sont  plus  épaisses  en  arrière  ;  ce  sont 
elles  qui  déterminent  l'inflexion  de  cette  colonne  en  avant.  —  Aux  lombes. 
les  fibro-cartilages  et  les  vertèbres  oflrent  plus  d'épaisseur  en  avant  ;  la  part 
que  prennent  les  uns  et  les  autres  à  l'inflexion  de  la  colonne  lombaire  est 
A  peu  près  égale. 

La  hauteur  des  fibro-cartilages  est  à  colle  des  corps  vertébraux,  dans  li 
région  cervicale  :  :  2  :  5  ;  dans  la  région  dorsale  :  :  1:5;  dans  la  région  lom- 
baire :  :  1  :  3.  C'est  donc  sur  la  première  qu'ils  atteignent  leur  hauteur 
relative  la  plus  grande.  Sur  la  seconde,  celle-ci  descend  au  contraire  à  son 
minimum. 

Kn  moyenne,  la  hauteur  absolue  des  fibro-cartilages  intervertébraux  est 
de  6  ou  6  millimètres  ;  cl  comme  leur  nombre  s'élève  à  23,  en  multipliant  les 
deux  chiffres  l'un  par  l'autre,  on  voit  que  ces  ligaments  superposés  produi- 
raient une  colonne  de  13  centimètres.  Chez  un  homme  de.stature  ordinaire, 
la  longueur  de  la  colonne  constituée  par  les  vraies  vertèbres,  étant  de 
61  centimètres,  ils  en  forment  donc  en  définitive  de  la  quatrième  à  la  cin- 
quième partie. 

Les  faces  supérieure  et  inférieure  des  ligaments  interosseux  sont  plane* 
dans  les  régions  dorsale  et  lombaire.  Dans  la  région  cervicale,  la  supérieure 
est  convexe  d'avant  en  arrière,  et  l'inférieure  convexe  transversalenu'nt. 
L'une  et  l'autre  adhère  de  la  manière  la  plus  solide  à  la  face  correspondante 
des  vertèbres.  Par  leur  partie  périphérique,  ell^  répondent  à  l'anneau 
osseux  qui  borde  ces  dernières,  et  dans  le  reste  de  leur  étendue,  au  cartilage 
inscrit  dans  cet  anneau. 

Leur  circonférence  est  recouverte  en  avant  par  le  ligament  vertébral 
commun  antérieur,  et  par  plusieurs  muscles  auxquels  elle  donne  insertion: 
les  muscles  grands  droits  antérieurs  et  longs  du  cou  supérieurement,  le 
diaphragme  et  les  grands  psoas  inférieurcment.  Klle  est  en  rapport  en  arrière 
avec  le  ligament  veitébral  comnmn  postérieur,  qui  lui  est  uni  plus  intime- 
ment que  l'anlrricur.  Sur  les  côtés  elle  répond  :  dans  la  région  cer\iiale, 
aux  muscles  inlertransversaires;  dans  la  région  dorsale,  ti  la  tOte  descùti>: 
dans  la  région  lombaire,  aux  vaisseaux  et  nerfs  qui  travei-seut  les  tri»ui 
de  conjugaison. 

Les  fibro-cartilag<'s  intervertébraux  ou  amphiartlirodiaux  présentent  une 
structure  qui  leur  est  propre,  et  qui  a  été  précédemment  exposée.  (Voy.  les 
CoHsidcr,  gcnrr,  sur  les  ompUiinthroses,  p.  .V»0  et  suiv.) 
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11.  —  ArtIcalallooB  des  apophyses  artlciilaircs. 

Ces  articulations  sont  des  arthrodies.  Elles  sont  loin  cependant  de  se  pré- 
senter sous  des  conditions  identiques  dans  toute  la  longueur  du  rachis. 
Celles  du  cou  et  du  dos,  dont  les  surfaces  articulaires  sont  régulièrement 
planes,  appartiennent  très-manifestement  à  ce  genre  de  diarthroses.  Celles 
des  lombes,  dont  les  surfaces  représentent  des  segments  de  cylindre,  auraient 
pu  donner  lieu  à  la  création  d'un  septième  genre  d'articulations  mobiles. 
Car  ces  cylindres,  en  effet,  ne  tournent  pas  autour  d'un  axe  transversal 
comme  les  trocblées  ;  ils  ne  tournent  pas  autour  d'un  axe  longitudinal 
comme  les  trocboïdes  ;  ils  se  meuvent  parallèlement  à  leur  axe,  le  cylindre 
reçu  montant  et  descendant  sur  celui  qui  le  reçoit.  Mais  comme  ils  exécutent 
de  très-légers  mouvements  de  latéralité,  comme  en  définitive  tous  leurs 
mouvements  sont  très-limités  et  se  réduisent  à  de  simples  glissements,  on 
peut  aussi  rattacher  ces  articulations  aux  arthrodies% 

Les  apophyses  articulaires  sont  revêtues  d'une  mince  couche  de  cartilage. 
Leur  moyen  d'union  diffère  pour  les  trois  régions. 

Dans  la  région  cervicale,  elles  sont  unies  par  un  ligament  capsulaire, 
mince  et  lâche,  composé  de  faisceaux  fibreux  peu  distincts,  qui  se  portent, 
pour  la  plupart  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Ce  ligament  se  fixe 
sur  le  pourtour  des  surfaces  articulaires.  Sa  surface  externe  répond  :  en 
avant,  aux  trous  de  conjugaison;  en  arrière  et  en  dehors,  au  muscle  trans- 
versairc  épineux;  en  dedans,  au  ligament  Jaune  correspondant  avec  lequel 
il  se  continue. 

Dans  la  région  dorsale,  les  ligaments  jaunes,  s'avauçant  jusqu'à  la  base  dos 
apophyses  transverses,  recouvrent  toute  la  partie  antéro-intemeL  des  apo- 
physes articulaires,  qu'ils  unissent  très-solidement.  •—  En  arrière  de  ces  apo- 
physes, on  voit  un  ligament  très-mince,  à  fibres  blanches,  et  plus  ou  moins 
verticales.  Ce  ligament  postérieur  se  continue  en  dehors  avec  le  ligament 
jaune,  et  forme  avec  celui-ci  une  capsule  dont  il  ne  représente  que  la  partie 
la  plus  faible  et  la  moins  importante. 

Dans  la  région  lombaire,  c'est  une  disposition  analogue  qu'on  rencontre. 
Les  ligaments  jaunes  débordent  les  trous  de  conjugaison  et  pilBnnent  une 
part  plus  grande  encore  à  l'union  des  apophyses  articulaires.  —  Le  ligament 
postérieur,  beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant,  se  compose  de  faisceaux 
blancs,  nacrés  et  parallèles,  qui  tous  afl'ectent  une  direction  plus  ou  moins 
transversale.  Il  se  continue  aussi  en  dehors  avec  le  ligament  jaune.  La 
syno\iale  qui  revêt  sa  surface  interne  tapisse  également  celui-ci. 

m.  —  Dnloo  des  lames  vertébrales. 

Les  lames  des  vertèbres  sont  unies  par  les  ligaments  jaunes.  Ces  ligaments, 
destinés  aussi  à  unir  les  apophyses  articulaires,  et  à  compléter  les  parois  du 
canal  vertébral,  se  composent  de  deux  moitiés  rectangulaires  qui  se  conti- 
nuent à  angle  obtus  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  base  des  apophyses 
épineuses*  —  Dans  la  région  cervicale,  ces  deux  moitiés  sont  seulement 
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juxtaposées  ;  souvent  môme  elles  sont  séparées  par  un  très-minime  inter- 
valle que  traversent  des  veinules. 

La  largeur  des  ligaments  jaunes  diminue  de  haut  en  bas.  Elle  est  de  2  cea- 
limèlres  au  cou,  d'un  centimètre  et  demi  au  dos  et  aux  lombes. 

Leur  hauteur,  proportionnelle  à  celle  des  lames,  augmente  au  contraire 
des  supérieures  aux  inférieures.  Elle  est  d'un  centimètre  dans  la  région  cer- 
vicale, d'un  centimètre  et  demi  dans  la  région  dorsale,  et  de  2  centimètres 
dans  la  région  lombaire. 

Leur  épaisseur  s'accroît  des  parties  latérales  vers  la  partie  médiane,  qui 
est  la  plus  résistante  dans  toutes  les  régions. 

La  forme  irrégulièrement  quadrilatère  de  ces  ligaments  permet  de  leur 
considérer  deux  bords,  deux  faces  et  deux  extrémités. 

Le  bord  supérieur  est  rectiligne  dans  la  région  cervicale,  concave  dans  la 
région  dorsale,  légèrement  convexe  dans  la  région  lombaire.  Il  s'attache  à 
la  face  antérieure  des  lames  vertébrales  qui  le  surmontent,  un  peu  au- 
dessous  de  leur  partie  moyenne.  Son  insertion  ne  descend  pas  jusquau 
bord  inférieur  de  ces  lames,  qui  reste  libre,  du  moins  dans  les  deux  pre- 
mières régions. 

Le  bord  inférieur  est  convexe.  Il  s'insère  sur  le  bord  supérieur  des  lames 
sous-jacentes  :  bord  large,  inégal,  et  incliné  en  arrière  sur  les  deux  dernières 
régions.  Il  suit  de  cette  disposition  que  les  ligaments  jaunes  n'affectent  pas 
une  direction  verticale  ;  ils  se  portent  obliquement  de  la  face  antérieure  des 
lames  qui  sont  au-dessus,  à  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  de 
celles  qui  sont  au-dessous.  Suffisamment  prolongés,  ils  se  recoumraient  à  It 
manière  des  tuiles  d'un  toit.  Telle  est  du  moins  leur  direction  sur  la  plus 
grande  partie  du  rachis.  —  Inférieure  ment  elle  se  modifie  ;  d'oblique  elle 
devient  verticale  sur  toutes  les  vertèbres  lombaire»,  et  même  sur  les  deux 
ou  trois  dernières  vertèbres  dorsales. 

La  face  antérieure  répond  à  la  dure-mère  rachidiennc,  dont  la  séparent 
un  plexus  veineux  et  une  quantité  variable  de  tissu  adipeux. 

La  face  postérieure  présente  des  rapports  un  peu  différents  pour  les  trois 
régions.  —  Au  cou,  elle  répond  dans  son  tiers  supérieur  aux  lames  verté- 
brales qui  lui  donnent  attache,  et  dans  ses  deux  tiers  inférieurs «ux  muscles 
transversaires  épineux  et  interépineux.  Sur  toute  l'étendue  de  cette  région, 
le  canal  vertébral  reste  accessible  par  conséquent  à  l'action  des  instruments 
aigus,  qui  peuvent  se  trouver  arrêtés  dans  leur  marche  cependant  par  un 
brusque  mouvement  d'extension,  les  lames  vertébrales  s'imbriquant  alors 
les  unes  sur  les  autres.  —  Dans  la  région  dorsale,  celte  face  est  complète- 
ment recouverte  par  les  lames  vertébrales  et  les  apophyses  épineuses.— 
Dans  la  région  lombaire,  elle  se  trouve  immédiatement  en  contact  avec  les 
muscles  transversaires  épineux.  Le  canal  rachidien,  sur  ce  dernier  point,  est 
donc  accessible  aussi.  Mais  une  blessure  produite  par  un  instrument  assex 
délié  pour  pénétrer  dans  sa  cavité  aurait  des  conséquences  beaucoup  moins 
graves,  la  moelle  épinière  ne  descendant  pas  aussi  bas.  L'épaisseur  considé- 
rable des  ligaments  jaunes  au  niveau  des  lombes,  les  masses  musculaires 
qui  les  recouvrent,  la  saillie  et  la  largeur  des  apophyses  épineuses,  le  liga- 
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ment  surépineux,  sont  d'ailleurs  autant  de  moyens  de  protection  qui  suffisent 
le  plus  habituellement  pour  écarter  tout  danger. 

Les  extrémités  correspondent  aux  capsules  des  apophyses  articulaires 
qu'elles  contribuent  à  former,  d'où  il  suit  que  les  ligaments  jaunes  n'unissent 
pas  seulement  les  lames  vertébrales,  mais  aussi  les  apophyses  articulaires, 
et  qu'ils  constituent  pour  ces  apophyses  un  ligament  antérieur  très-puissant. 

La  structure  des  ligaments  jaunes  est  toute  spéciale.  Ils  sont  presque 
exclusivement  composés  de  Ir^s-belles  fibres  élastiques,  ofTlrant  des  anasto- 
moses si  multipliées,  qu'elles  forment  un  lacis  à  mailles  extrêmement  serrées. 
Ils  renferment  aussi  une  minime  proportion  de  fibres  de  tissu  conjoncfif. 
On  remarque  dans  leur  épaisseur  des  vaisseaux  capillaires  en  petit  nombre, 
mais  on  n'y  rencontre  aucun  ramuscule  nerveux.  Ce  sont  les  seuls  liga- 
ments dans  lesquels  l'élément  nerveux  fait  complètement  défaut. 

L'élasticité  est  la  propriété  caractéristique  de  ces  ligaments  qui  seraient 
la  seule  cause,  ou  au  moins  la  cause  principale  des  courbures  antéro-posté- 
rieures  du  rachis,  selon  M.  Ludovic  Hirschfeld  (l).  En  vertu  de  leur  puissante 
réaction,  ils  infléchiraient  en  arrière  ses  portions  cervicale  et  lombaire  à  la 
manière  d'une  corde  qui  sous-tend  un  arc. 

En  coupant  de  chaque  côté  les  pédicules  des  vertèbres,  afin  d'isoler  la 
colonne  formée  par  la  série  des  corps  vertébraux,  les  parties  supérieure  et 
inférieure  de  celle-ci,  n'étant  plus  soumises  à  l'action  des  ligaments  jaunes. 


Fig.  185. 


Fig.  186. 


Ligaments  jaunes. 


Ligaments  surépineux. 


Fig.  185.  — 1,1.  Ligaments  jaunes  des  vertèbres  dorsales.  —  2,  2.  Parties  latérales  de  re*; 
ligaments,  uni.ssant  en  avant  les  apfjphy.ses  articulaires,  et  se  continuant  en  dehors  avec  le 
ligament  qui  recouvre  la  partie  post«^rieure  de  celles-ci.  —  3,  3.  Ai>ophyses  articulaires 
du  côté  opposé  mises  a  nu  par  l'excision  de  lu  partie  correspondante  du  ligament  jaune.  — 
4,  4,  (i.  Coupe  du  pédicule  des  vertèbres. 

Fig.  180.  —  1,  1.  Ligaments  surépineux  étendus  verticalement  du  sommet  d'une  apopbvfe 
épineu.se  au  sommet  de  l'apopliysc  épineuse  sous-jacente.  —  2,  2,  2.   Lames  des  vertèbres 
et  ligaments  jaunes  compris  <lans  leurs  intervalles.  —  3,  3,  3.  Ligament  transverso-costal 
supérieur  verticalement  dirigé.  —  4.  Ligament  transverso -costal  postérieur  ulTectant  au  cou 
traire  une  direction  iu"cs(|ue  transversale. 

(\)  Ludovic  Hirscbfeld,  Nouvel  aperru  .wr  les  courbures  fie  In  rolohne  rertthrnlc 
'Comptes  rendus  (le  la  Sue.  de  biologie ,  18/|9,  p.  75). 
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se  redresseraient,  suivant  cet  observateur.  J'ai  répété  plusieurs  fois  cetu» 
expérience,  et  je  dois  avouer  que  j'ai  toujours  vu  la  colonne  constituée  par 
les  corps  vertébraux,  conserver  ses  trois  courbures.  La  portion  dorsale  n'est 
nullement  modifiée  dans  son  inflexion;  M.  L.  Hirschfeld  le  reconnaît  lui- 
même.  Quant  aux  parties  cervicale  et  lombaire,  elles  ne  sauraient  l'être 
d'une  manière  bien  sensible,  puisqu'elles  offrent  une  courbure  peu  pro- 
noncée. Toutes  deux  sont  redevables  de  leur  convexité  antérieure,  moins  à 
elles-mêmes  qu'à  la  colonne  rentrante  par  laquelle  elles  se  trouvent  sépa- 
rées. Faites  disparaître  la  courbure  moyenne  du  rachis,  et  les  deux  autres 
disparaîtront  aussi  presque  entièrement.  C'est  pour  n'avoir  pas  assez  rema^ 
que  le  rôle  prédominant  de  cette  courbure  moyenne,  à  laquelle  les  courbures 
supérieure  et  inférieure  se  trouvent  subordonnées,  que  M.  Hirschfeld  a  été 
conduit  à  exagérer  les  résultats  de  son  expérience,  et  à  en  déduire  une 
conclusion  erronée.  Après  la  section  des  pédicules,  ce  n'est  pas  le  segment 
antérieur  du  rachis  qui  se  redresse,  c'est  le  segment  postérieur  qui,  en 
môme  temps,  se  raccourcit  d'un  septième  environ,  ainsi  que  Ta  très-bien 
constaté  le  même  auteur.  L'opinion  ancienne  est  donc  la  mieux  fondée.  Il 
reste  incontestable  que  les  inflexions  antéro-postérieures  du  rachis  sont  dues 
à  l'inégale  hauteur  des  parties  antérieure  et  postérieure  des  corps  verté- 
braux et  des  fibro-cartilages  situés  dans  leurs  intervalles. 

IV.  —  Union  des  apopbyses  éplneiueft. 

Ces  apophyses  sont  unies  par  leurs  bords  et  par  leur  sommet.  Les  liga- 
ments qui  s'attachent  à  leurs  bords  remplissent  les  intervalles  étendus  Je 
l'un  à  l'autre  :  ils  portent  le  nom  de  ligaments  interépineux.  Celui  qui 
s'attache  à  leur  sommet  descend  verticalement  des  supérieures  aux  infé- 
rieures :  c'est  le  ligament  surépineux, 

1°  Ligaments  interépineux,  —  Ces  ligaments,  selon  Boyer,  appartiendraient 
exclusivement  aux  régions  dorsale  et  lombaire.  Bichat  ^d|^B  à  son  a\is, 
et  ajoute  qu'ils  sont  remplacés  dans  la  région  cervicale  p^^^^B^lcs  inter- 
épineux. Après  lui,  tous  les  auteurs  ont  été  unanimes  p^^^^Bb  le  même 
langage,  (hi  pouvait  croire  qu'une  opinion  proclamée  par  mnoteurs  aussi 
recommaiidables  et  si  universellement  admise,  était  fondée.  Elle  ne  l'est  pas 
cependant.  L'observation  nous  montre  que  les  ligaments  interépineux  exis- 
tent sur  toute  l'étendue  du  rachis.  Seulement  ils  n'affectent  pas  une  dispo- 
sition identique  dans  les  trois  régions.  —  Au  dos  et  aux  lombes,  ils  s'étendent 
du  ligament  surépineux  à  la  partie  médiane  des  ligaments  jaunes. — Aurou. 
ils  s'étendent  aussi  d'arrière  en  a\ant  vers  la  partie  médiane  de  ces  liga- 
ments ;  mais  au  lieu  de  se  terminer  sur  ce  point,  ils  se  bifurquent  et  «* 
prolongent  de  chaque  cùté  jusqu'à  la  capsule  qui  unit  les  apophyses  articu- 
laires. Dans  les  deux  premières  régions,  où  les  apophyses  épineuses  offrent 
une  grande  étendue,  ils  ne  sont  qu'interépineux;  dans  la  dernière  où  cff 
apophyses  sont  très-courtes  et  se  dédoublent  pour  donner  plus  de  longueur 
aux  lûmes,  ils  se  dédoublent  aussi,  en  sorte  qu'ils  sont  à  la  fois  interépineuv 
et  interlamellaires. 
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n.  LigamenU  interéfnneux  du  cou,  —  Ils  se  composent  de  (rois  parties  :  l'une 
postérieure,  médiane  ou  interépineuse  ;  les  deux  autres  antérieures,  latérales 
ou  interlamellaires. 

La  partie  interépineuse  s'attache,  en  haut,  à  la  partie  médiane  de  Tapo- 
pliyse  épineuse,  qui  est  au-dessus  ;  et  en  bas,  à  la  partie  médiane  de  l'apo- 
physe épineuse  qui  est  au-dessous.  Elle  répond,  à  droite  et  à  gauche,  aux 
muscles  interépineux  qu'elle  sépare.  Son  extrémité  postérieure,  extrême- 
ment mince  et  transparente, se  continue  avec  le  ligament  cervical  postérieur. 
Son  extrémité  antérieure,  beaucoup  pins  épaisse,  répond  au  ligament  jaune 
correspondant,  au  niveau  duquel  elle  se  bifurque. 

Les  parties  interlamellaires,  beaucoup  plus  longues  et  plus  importantes 
que  la  précédente,  sont  situées  immédiatement  en  arrière  des  ligaments 
jaunes.  Leurs  bords  supérieur  et  inférieur  s'insèrent  aux  bords  des  lames 
sus  et  sous-jacentes.  Leur  extrémité  interne  se  continue  avec  la  partie  inter- 
épineuse, etTexteme  avec  la  capsule  des  apophyses  articulaires.  —  Leur  face 
postérieure  est  recouverte  par  le  muscle  transversaire  épineux.  •—  Leur  face 
antérieure  recouvre  les  ligaments  jaunes,  dont  la  sépare  un  prolongement 
de  la  synoviale  qui  appartient  à  Tarticulation  des  apophyses  articulaires, 
(.ette  synoviale  s'étend  jusqu'à  l'angle  de  bifurcation  de  la  partie  interépi- 
neuse, où  celle  d'un  côté  semble  se  continuer  avec  celle  du  côté  opposé.  11 
suit  de  cette  disposition  que  dans  l'extension  du  cou  le  bord  inférieur  de 
toutes  les  lames  des  vertèbres  cervicales  glisse  de  haut  en  bas,  non  sur  les 
ligaments  jaunes,  mais  sur  la  séreuse,  qui  les  recouvre,  et  que  ce  mouve- 
ment d'extension  devient  ainsi  beaucoup  plus  facile  et  plus  rapide. 

b.  Ligaments  interépineux  du  dos  et  des  lombes.  —  Au  niveau  des  trois  ou 
quatre  premières  vertèbres  du  dos,  ils  sont  petits  et  triangulaires  ;  plus  bas 
les  apophyses  épineuses  se  superposant,  on  n'en  rencontre  plus  qu'un  simple 
vestige.  Sur  les  trois  ou  quatre  dernières  vertèbres  de  la  môme  région,  ils 
reprennent  leurs  dimensions  premières  et  leur  forme  triangulaire.  —  Aux 
lombes,  leur  surface  devient  irrégulièrement  quadrilatère;  ils  sont  plus 
larges,  plus  épais  et  plus  résistants. 

On  peut  leur  considérer  deux  faces,  qui  regardent  à  droite  et  à  gauche, 
deux  bords  et  deux  extrémités. 

Les  faces  sont  en  rapport  avec  les  muscles  transversaires  épineux,  auxquels 
elles  donnent  insertion.  —  Le  bord  supérieur,  oblique  en  bas  et  en  arrière 
dans  la  région  du  dos,  horizontal  dans  celle  des  lombes,  s'attache  à  la  partie 
médiane  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  épineuse  qui  le  surmonte.  Le  bord 
inférieur  offre  à  peu  près  la  même  direction  que  le  précédent,  et  s'insère 
sur  le  bord  supérieur  de  l'apophyse  épineuse  sous-jacente.  —  Leur  extrémité 
antérieure,  angulaire  au  dos,  beaucoup  plus  large  aux  lombes,  se  continue 
avec  la  partie  correspondante  des  ligaments  jaunes.  Leur  extrémité  posté- 
rieure se  confond  avec  le  ligament  surépineux. 

Structure.  —  Ces  ligaments  sont  composés  de  faisceaux  aplatis,  plus  ou 
moins  parallèles,  et  quelquefois  entrecroisés.  Au  dos,  ces  faisceaux  se 
dirigent,  pour  la  plupart,  très-obliquement  du  bord  inférieur  au  bord  supé- 
rieur; ils  parcourent  l'espace  interépineux  à  la  manière  d'une  diagonale. 
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Aux  lombes,  leur  direction  est  diamétralement  opposée;  ils  se  portent  dt» 
la  partie  antérieure  de  l'apophyse  la  plus  élevée  à  l'extrémité  postérieure 
do  l'apophyse  sous-jacentc.  Cette  direction  oblique  a  pour  avantage  de 
permettre  aux  apophyses  épineuses  de  s'écarter,  ce  qu'elles  n'auraient 
pu  faire  si  les  faisceaux  s'étaient  portés  perpendiculairement  de  Tune  à 
l'autre» 

Les  faisceaux  des  ligaments  interépineux  sont  essentiellement  constitués 
par  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  auxquelles  ils  sont  surtoat  redevables  de 
leur  résistance.  Ils  présentent  en  outre  deux  variétés  de  fibres  élastiques  : 
1°  des  fibres  élastiques  fines  assez  nombreuses  et  inégalement  répartie?, 
dont  le  diamètre  égale  à  peine  O"'",^  ;  2°  des  fibres  élastiques  aplatio> 
extrêmement  larges,  d'un  diamètre  douze,  quinze,  vingt  fois  plus  considé- 
rable que  celui  des  précédentes,  et  ofl'rant,  au  premier  aspect,  quelque 
analogie  avec  les  fibres  musculaires  striées.  Cet  aspect  est  dû  à  la  présence 
de  noyoux  ellipsoïdes  très-allongés,  transversalement  dirigés,  et  assez  rap- 
prochés les  uns  des  autres.  On  observe  des  fibres  analogues  dans  d'autres 
liganients,  parliculièremiint  dans  les  ligaments  croisés  du  genou,  au  voisi- 
nage de  leur  insertion  ;  mais  elles  n'offrent  nulle  part  des  noyaux  aussi 
allongés,  aussi  nombreux,  aussi  régulièrement  espacés. 

Les  ligaments  interépineux  se  tendent  lorsque  le  tronc  s'infléchit  en 
avant;  ils  limitent  alors  le  degré  d'écartement  des  apophyses  épineuses,  et 
viennent  ainsi  en  aide  aux  ligaments  jaunes,  en  maintenant  leur  élasticité 
dans  ses  limites  naturelles. 

2°  Ligament  suréphieux.  —  Ce  ligament  a  été  peu  étudié.  11  diffère  très- 
notablement  pour  les  trois  régions. 

a.  Dans  la  région  lombaire,  il  n'a  pas  une  existence  qui  lui  soit  propre.  Les 
fibres  aponévrotiques  ou  tendineuses  dos  muscles  qui  s'insèrent  au  sommet 
des  apopiiyses  et  dans  leurs  intervalles,  le  constituent  exclusivement.  Parmi 
ces  fibres,  les  unes  proviennent  de  l'aponévrose  du  muscle  grand  dorsal 
d'autres  des  tondons  du  muscle  long  dorsal,  d'autres  des  tendons  du  muscle 
traiisvorsaire  épineux.  Les  premières  sont  transversales,  et  s'entrecroisent 
avec  celles  du  côté  opposé  ;  les  secondes,  obliquement  descendantes  ;  loi 
troisièmes,  obliquement  ascendantes.  A  ces  six  ordres  de  fibres,  trois  pour 
le  C(Mo  droit,  et  trois  pour  le  côté  gauche,  viennent  se  joindre  des  fibres 
obliques  ou  antéro-postérieures,  dépendantes  des  ligaments  interépineui. 
C'est  l'entrecroisement  et  la  continuité  de  ces  divers  ordres  de  fibres  qu'on 
a  considérés  comme  la  portion  lombaire  du  ligament  surépincux.  Mais  cette 
portion  lombaire  ne  se  présente  pas  sous  la  forme  d'un  cordon  continu, 
recouvrant  le  sommet  des  apophyses  épineuses,  et  passant  à  la  manière  d'un 
pont  de  l'une  sur  l'autre.  Elle  n'existe  que  dans  l'intervalle  des  apophyses, 
et  ne  joue  nullement  d'ailleurs  le  rôle  de  ligament.  Pendant  la  Hoxion  du 
tronc,  si  prononcée  qn'eUe  soit,  on  ne  la  voit  pas  s'allonger  et  se  tendrt' 
comme  le  font  les  ligaments  interépineux.  Formant  une  dépendance  doi^ 
muscles,  elle  ne  se  tond  que  lorsque  ceux-ci  entrent  en  contraction. 

b.  Dans  la  région  dorsale,  le  ligament  surépineux  existe  réellement  :  mai? 
il  est  très-gn^le  et  doué  néanmoins  d'une  assex  grande  résistance.  Pour 
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l'étudier,  il  convient  de  mettre  le  rachis  en  état  de  flexion,  de  disséquer  le 
muscle  trapèze,  ainsi  que  le  rhomboïde  et  les  petits  dentelés,  et  de  les 
inciser  ensuite  à  2  ou  3  centimètres  de  leur  insertion  vertébrale.  On  pourra 
alors  constater  qu'il  se  porte  à  la  manière  d'une  cordelette  d'une  apophyse 
c\  l'apophyse  suivante,  sans  passer  sur  leur  sommet;  qu'il  y  a  par  conséquent 
autant  de  ligaments  surépineux  que  d'espaces  interépineux;  et  que  chacun 
d'eux  est  recouvert,  en  partie,  par  les  fibres  entrecroisées  des  muscles.  Sur 
le  rachis  fléchi,  ils  se  tendent  comme  une  corde  de  violon  ;  ils  en  offrent 
aussi  à  peu  près  le  volume.  Cependant,  au-dessous  des  trapèzes,  sur  le  der- 
nier espace  interépineux,  on  voit  un  ligament  surépineux  beaucoup  plus 
considérable  et  très-résistant.  —  Chacun  de  ces  petits  ligaments  est  constitué 
par  un  seul  faisceau  de  fibres  parallèles. 

c.  Dans  la  région  cervicaky  le  ligament  surépineux  présente  une  disposi- 
tion particulière  qui  lui  a  fait  donner  une  place  à  part  et  un  nom  distinct  ; 
il  est  connu  sous  la  dénomination  de  ligament  cervical  postérieur. 

Chez  les  grands  mammifères,  le  bœuf,  le  cheval  par  exemple,  ce  ligament 
cerncal  postérieur  est  constitué  par  un  énorme  cordon  étendu  de  l'apophyse 
épineuse  des  premières  vertèbres  dorsales  à  la  protubérance  occipitale 
externe.  De  sa  partie  antérieure  naissent  une  série  de  faisceaux  qui  s'en 
détachent,  comme  les  barbes  d'une  plume  de  leur  tige  commune,  pour 
venir  s'insérer  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  du  cou. 
Ce  cordon  et  toutes  ses  dépendances  sont  formés  à  peu  près'  exclusivement 
de  grosses  fibres  élastiques.  Il  n'est  pas  destiné  à  unir  les  unes  aux  autres 
les  apophyses  épineuses,  mais  à  soutenir  la  tête  et  la  colonne  cervicale  dans 
l'attitude  qui  leur  est  propre.  En  joignant  son  action  à  celle  des  muscles 
extenseurs,  il  devient  pour  ceux-ci  un  puissant  auxiliaire. 

Chez  l'homme,  le  ligament  cer\1cal  postérieur  oflTre  une  disposition  ana- 
logue sous  des  proportions  rudimentaires.  En  outre,  son  faisceau  principal 
se  confond  presque  entièrement  avec  les  fibres  aponévrotiques  des  musclci^ 
trapèzes  qui  se  môlent  aux  siennes  en  s'enlrecroisaul  ;  et  ses  faisceaux 
secondaires  sont  reliés  entre  eux  par  des  lames  cellulo-fibreuses.  Ainsi  con- 
formé, ce  ligament  représente  une  sorte  de  cloison,  verticale  et  antéro- 
postéricure,  de  figure  triangulaire,  répondant  par  ses  faces  aux  muscles 
extenseurs  de  la  tOte  et  du  cou,  par  son  bord  postérieur  aux  trapèzes,  par 
l'antérieur  aux  apophyses  épineuses,  par  le  supérieur  à  la  protubérance  et 
i\  la  crête  occipitales  externes.  Il  difl*ère  de  celui  des  mammifères  plus 
encore  par  sa  structure  que  par  son  peu  de  développement  :  ce  sont  des 
fibres  de  tissu  coi\jonctif  qui  le  constituent.  Opendant  on  observe  atissi 
dans  son  épaisseur  des  fibres  élastiques  en  assez  grand  nombre,  mais  tivs- 
dôliées,  et  ne  prenant  qu'une  faible  part  î\  sa  formation.  L'état  d'alrophit» 
où  il  descend  dans  l'espèce  humaine  est  une  des  nombreuses  cons(''quen(os 
de  l'attitude  bipède.  Soutenue  par  le  rachis,  l'extrémité  céphalique  n'a 
qu'une  faible  tendance  X  s'incliner  en  avant.  Pour  combattre  cette  tendance, 
il  suffit  d'un  minime  effort  des  muscles  qui  s'attaclient  A  l'occipital.  Le 
li^'ament  cervical  postérieur,  si  utile  aux  mammifères,  n'avait  donc  plus  la 
même  importance  pour  Thomme. 
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V.  —  MécaolBine  de  la  colonoe  vertébrale. 

La  colonne  vertébrale  remplit  trois  attributions  principales  :  elle  protège 
la  moelle  épinière ;  elle  soutient  les  parties  qui  la  surmontent  et  qui  len- 
tourent  ;  elle  représente  le  centre  des  mouvements  du  tronc.  Nous  avons 
donc  <\  la  considérer  comme  organe  de  protection,  comme  organe  de  sus- 
tentation, comme  organe  de  mouvement.    . 

1»  De  la  colonne  vertébrale  considérée  comme  organe  protecteur  de  la  moelle  <?pinière. 

I.o  rachis  protège  la  moelle  épinière  comme  le  crAne  protège  Tencéphale; 
mais  le  mode  de  protection  n'est  pas  le  même.  Cefui-ci  soutient  leirorl  des 
corps  extérieurs  à  la  manière  des  voûtes  :  la  solidité  est  son  caractère  dis- 
tinctif.  La  colonne  vertébrale  le  soutient  à  la  manière  d'un  arc  élastique; 
résistant  et  cédant  tout  iï  la  fois,  elle  le  décompose  en  une  foule  de  mouve- 
ments partiels,  et  finit  par  l'absorber.  A  la  solidité  elle  réunit  la  mobilité  : 
deux  attributs  qui  s'excluent  ordinairement  et  qui  se  trouvent  ici  conciliés. 
Rigide,  en  effet,  elle  devenait  fragile  ;  élastique  et  mobile,  elle  résiste  aux 
violences  du  dehors,  et  se  dérobe  par  sa  souplesse  aux  dangers  qui  la  me- 
nacent. 

(.e  qui  domine,  du  reste,  dans  le  mécanisme  du  rac^is,  ce  n'est  pas  la 
mobilité.  La  nature  lui  a  prodigué,  au  contraire,  tout  ce  qui  pouvait  C4>d- 
Iribner  à  le  consolider.  En  multipliant  les  vertèbres,  elle  les  a  telle- 
ment engrenées  les  unes  dans  les  autres,  qu'elles  tendent  mutuellement 
à  s'immobiliser  et  à  se  solidariser  dans  leur  action.  Voyez  le  volume  consi- 
dérable de  leur  corps,  l'énorme  résistance  des  ligaments  qui  les  unissent,  le 
tissu  compacte  dont  se  compose  leur  arc  postérieur.  Toutes  ces  parties 
attestent  l'extrême  solidité  du  canal  vertébral  ;  réunies  et  superposées, 
elles  en  forment  les  parois,  et  constituent  pour  lanioelle  épinière  une  pre- 
mière ligne  de  moyens  dèfensifs.^  Sur  une  seconde  ligne  nous  trouvons,  en 
avant,  toute  l'épaisseur  du  tronc;  en  arrière,  la  série  des  apophyses  épi- 
neuses et  la  masse  des  muscles  spinaux  ;  à  droite  et  à  gauche,  les  apophyses 
trausverscs  et  les  côtes,  qui  tiennent,  pour  ainsi  dire,  à  distance  tous  les 
corps  dont  l'action  pourrait  lui  être  nuisible. 

La  capacité  du  canal  vertébral,  beaucoup  plus  considérable  que  le  volume 
de  la  moelle,  doit  être  considérée  aussi  pour  cet  organe  connue  un  moyen 
de  protection,  (rest  pour  le  mieux  protéger  que  le  canal  s'él<^git,  en  raison 
directe  de  sa  mobilité. 

2<*  Do  la  colonne  vertébrale  considérée  comme  colonne  de  snstentaUon. 

Dans  la  station  verticale,  la  colonne  vertébrale  supporte  la  léte  ;  c'est 
elle  aussi  qui  supporte  le  poids  de  toutes  les  parties  constituantes  du  tronc. 
Par  quel  mécanisme  la  première  reste-t-elle  en  équilibre  sur  son  sommet? 
et  comment  celte  colonne  elle-même  se  maintient-elle  en  équilibre  sur  li 
base  du  sacrum? 

Les  conditions  qui  permettent  à  la  tête  de  rester  en  équilibre  sur  le  rachis 
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mni  des  plus  simples.  Les  condyles  par  lesquels  elle  s'articule  avec  l'atlas 
correspondent  à  peu  près  à  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux 
tiers  antérieurs.  Mais  le  premier  étant  plus  volumineux,  son  poids  difl'ôre 
à  peine  de  celui  des  deux  autres.  L'extrémité  céphalique,  dans  la  station 
verticale,  se  trouve  donc  dans  un  état  très-voisin  de  l'équilibre.  La  direction 
horizontale  de  ses  condyles  contribue  à  consolider  cet  équilibre.  Situés  à 
'  droite  et  à  gauche  du  plan  médian,  ils  le  consolident  surtout  dans  le  sens 
transversal.  Moins  efficacement  soutenue  dans  le  sens  antéro-postérieur,  la 
tête  éprouve  une  légère  tendance  à  s'incliner  en  avant  ;  c'est  la  direction 
qu'elle  prend  en  effet  lorsqu'elle  s'abandonne  à  l'influence  de  son  propre 
poids.  Pour  combattre  cette'  tendance,  deux  muscles  puissants,  les  grands 
complexus,  viennent  s'insérer  perpendiculairement  sur  l'occiput,  et  parleur 
contraction  ramènent  la  tête  dans  son  état  de  rectitude,  où  ils  peuvent  la 
maintenir  longtemps  sans  fatigue.  Plusieurs  autres  muscles  et  le  ligament 
cervical  postérieur  les  secondent  dans  leur  action.  Ainsi  placée  entre  deux 
forces  diamétralement  opposées,  la  tôte  représente  un  levier  du  premier 
genre,  qui  a  pour  point  d'appui  les  masses  latérales  de  l'atlas  ;  la  résistance 
répond  à  la  face;  la  puissance  aux  muscles  extenseurs  du  cou.  L'étal  d'équi-' 
libre  est  pour  elle  une  attitude  active. 

Chez  les  mammifères,  où  les  condyles  sont  plus  rapprochés  de  l'occiput, 
et  obliquement  inclinés  en  bas  et  en  avant,  cette  attitude  exigeait  une 
puissance  plus  énergique.  Aussi  voyons-nous  chez  eux  les  muscles  extenseurs 
se  développer;  le  ligament  cervical  postérieur  atteindre  ses  plus  grandes  pro- 
portions ;  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  du  cou  et  des  cinq  ou 
six  premières  vertèbres  du  dos  s'allonger  considérablement  ;  et  toutes  les 
saillies,  toutes  les  dépressions  de  l'occipital  s'accuser  beaucoup  plus. 

Le  mécanisme,  en  vertu  duquel  la  colonne  vertébrale  se  maintient  on 
équilibre  sur  le  bassin,  diffère  peu  du  précédent.  Les  viscères  thoraciques 
et  abdominaux,  suspendus  à  sa  partie  antérieure,  tendent  incessamment  à 
la  faire  pencher  de  leur  côté,  en  la  courbant  de  haut  en  bas.  La  tèle,  dont 
la  partie  antérieure  offre  une  légère  prédominance  de  pesanteur,  se  joint 
a  ces  viscères  pour  l'incliner  dans  le  mOme  sens.  D'une  autre  part,  les 
muscles  spinaux  qui  s'attachent  î\  l'arc  postérieur  des  vertèbres  et  à  la  partie 
correspondante  des  eûtes,  tendent  continuellement  à  la  ramener  en  arrière, 
t'^omme  le  cnlne,  le  rachis  se  trouve  donc  placé  entre  deux  forces  con- 
traires. Lorsque  ces  deux  forces  se  neutralisent,  il  conserve  son  état  do  recti- 
tude ou  d'équilibre. 

Dans  cet  état,  qui  constitue  aussi  pour  la  colonne  vertébrale  une  altitude 
active,  chacune  des  pièces  dont  elle  se  compose  se  transforme  en  un  levier 
du  premier  genre.  Celui-ci  a  pour  point  d'appui  la  partie  centrah»  des  fihro- 
cartilagos  ;  la  puissance  appliquée  aux  apophyses  épineuses  les  attire  on  bas, 
et  porto  on  haut  la  partie  antérieure  du  corps,  que  la  rosistmice,  repré- 
sentée par  le  poids  des  viscères,  sollicite  en  sens  inverse. 

Les  deux  forces  qui,  dans  cette  attitude,  tendent  à  imprimer  aux  vertèbres 
un  mouvement  de  bascule,  agissent  sur  elles  par  des  bras  de  levier  très- 
inégaux.  Celui  de  la  résistance,  étendu  de  la  partie  antérieure  des  corps 
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vertébraux  à  leur  parlie  centrale,  est  très-court;  celui  de  la  puissance,  qui 
se  porte  de  cette  partie  centrale  au  sommet  des  apophyses  épineuses,  est 
trois  ou  quatre  fois  plus  long.  La  puissance  se  trouve  donc  ici  favorisée. 
Ajoutons  que  les  muscles  s'insèrent  sur  son  bras  de  levier,  sous  une  incidence 
plus  ou  moins  perpendiculaire^ 

Plusieurs  conditions  anatomiques  viennent  encore  en  aide  à  la  puissance. 
La  partie  antérieure  des  fibro-cartilages,  plus  épaisse  que  la  postérieure,  s'af-  ' 
faisse  plus  difficilement,  et  réagit  contre  le  poids  des  viscères.  —  En  arrière, 
les  ligaments  jaunes  se  comportent  à  l'égard  des  vertèbres  comme  le  liga- 
ment cervical  postérieur  des  mammifôres  à  l'égard  de  la  lôte  ;  ils  représentent 
autant  de  ressorts  plus  ou  moins  tendus  qui  contribuent  puissamment  à 
maintenir  le  tronc  dans  son  état  de  rectitude.  A  l'influence  toute  passive  des 
viscères,  la  nature  a  opposé  une  force  physique  toujours  active,  Félasticitc. 
L'action  musculaire  est  une  seconde  force  qui  s'ajoute  à  la  précédente,  mais 
qui  n'intervient  que  dans  les  limites  nécessaires  pour  la  compléter. 

Le  poids  transmis  à  chaque  vertèbre  augmentant  de  haut  en  bas,  le 
volume  des  corps  vertébraux  augmente  aussi  des  supérieurs  aux  inférieurs. 
Ces  derniers,  beaucoup  plus  considérables,  possèdent  donc  une  somme  de 
résistance  en  rapport  avec  les  efforts  qu'ils  ont  à  supporter.  Rappelons 
cependant  que  cet  accroissement  de  volume  ne  se  fait  pas  dune  manière 
égale  ou  proportionnelle  au  poids,  et  que  la  colonne  vertébrale  a  pu  être 
décomposée  en  trois  colonnes  plus  petites.  C'est  à  l'union  des  deux  colonnes 
inférieures,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  ver- 
tèbre dorsale  que  le  rachis  présente  le  moins  de  solidité.  Ce  point  est  celui 
qui  devient  le  siège  presque  constant  des  déviations. 

Les  courbures  antéro-postérieures  sont  aussi  pour  Je  rachis  une  condition 
de  solidité,  puisqu'une  loi  de  physique  nous  démontre  :  que  de  deux  colonnes 
semblables  sous  tous  les  autres  rapports,  dont  l'une  présente  des  courbures 
alternes,  tandis  que  l'autre  est  rectiUgne,  la  première  possède  une  résistance 
équivalente  au  carré  du  nombre  des  courbures  plus  un.  Les  inflexions 
alternatives  de  la  colonne  vertébrale  auraient  donc  pour  effet  de  décupler  sa 
résistance,  si  ce  principe  de  physique  lui  était  complètement  applicable. 
Mais  nous  avons  vu  que  plusieurs  raisons  ne  permettent  pas  do  l'appliquer 
ici  dans  le  sens  rigoureux  de  son  énoncé. 

Bichat  avait  pensé  que  le  canal  vertébral  communique  au  rachi3  une 
résistance  plus  grande.  II  se  fondait  sur  cet  autre  principe  de  mécanique  : 
de  deux  colonnes  de  même  hauteur,  formées  d  une  même  quantité  de 
matière,  dont  l'une  est  pleine,  et  dont  Tautre  est  creusée  d'un  canal  cen- 
tral, la  dernière  est  la  plus  résistante.  Ce  principe  a  pu  être  appliqué  au\ 
08  longs,  mais  il  ne  peut  l'être  à  la  colonne  vertébrale:  car  le  canal  raohi- 
dien  n'est  pas  situé  au  centre  des  corps  vertébraux;  il  est  situé  en  arrière 
(le  ceux-ci,  c'est-A-dire  en  dehors  de  la  colonne  de  support. 

Dans  la  station  sur  les  deux  pieds,  quelle  est  la  situation  du  centre  do 
gravité  du  corps,  et  de  la  verticale  passant  parce  centre,  relativement  à  la 
colonne  vertébrale?  Le  centre  de  gravité  du  corps  avait  été  asseï  >aguenieot 
déterminé  par  Uorelli,  qui  le  plaçait  inter  notes  et  pubim.  G,  et  E.  Weber, 
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en  1863,  ont  repris  ce  problème,  et  ont  démontré  par  une  série  de  mesures 
trôs-précises,  que  chez  un  homme  de  1"',669,  ce  centre  était  placé  à  S?"»"»,? 
au-dessus  de  l'axe  de  rotation  du  bassin,  c'est-à-dire  au-dessus  d'une  ligne 
transversale  passant  par  le  centre  des  deux  têtes  fémorales  ;  il  est  situé,  en 
d'autres  termes,  à  S"",?  au-dessus  de  la  base  du  sacrum. 

Ces  observateurs  ont  démontré  en  outre  que  le  centre  de  gravité  est  situé 
au  point  d'intersection  de  trois  plans.  Les  parties  droite  et  gauche  offrant 
à  peu  près  le  môme  poids,  il  se  trouve  sur  le  plan  médian.  Les  parties 
placées  au-dessus  du  centre  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  faisant 
équilibre  à  celles  qui  sont  au-dessous,  il  occupe  le  plan  horizontal  et  trans- 
versal qui  passerait  par  ce  centre.  Enfin,  les  parties  situées  en  arrière  de  ce 
même  centre  contre-balançant  celles  qui  sont  en  avant,  il  occupe  le  plan 
vertical  et  transversal  qui  passerait  par  ce  centre  et  par  l'axe  de  rotation  du 
bassin  sur  les  fémurs.  En  un  mot^  il  est  situé,  chez  l'homme  de  stature 
moyenne,  sur  la  partie  médiane  et  centrale  du  corps  de  la  cinquième 
lombaire,  perpendiculairement  au-dessus  de  la  ligne  transversale  passant 
par  le  centre  des  deux  tètes  fémorales.  Ce  dernier  iait  était  important  ;  car 
on  avait  cru  jusqu'alors  que  ce  centre  de  gravité  était  placé  bien  en  arrière 
de  cette  ligne,  erreur  due  à  la  position  presque  horizontale  qu'on  donnait  au 
bassin,  tandis  que  celui-ci  s'incline  au  contraire  fortement  en  avant,  ainsi 
que  l'ont  établi  les  recherches  de  Nsegele. 

Les  mômes  auteurs  ont  constaté  que  la  verticale  passant  par  le  centre  de 
gravité  était  placée  au  devant  de  la  colonne  dorsale,  mais  traversait  le  corps 
des  premières  cervicales  et  des  dernières  lombaires.  Elle  se  rapproche  donc 
beaucoup  plus  de  la  face  antérieure  du  rachis  que  de  la  postérieure. 

3€  De  la  colonne  vertébrale  considérée  au  point  de  vue  de  sa  mobilité. 

Considérée  sous  le  rapport  de  sa  mobilité,  la  colonne  vertébrale  nous  offre 
à  étudier  :  des  mouvements  de  totalité,  des  mouvements  propres  à  chaque 
région,  des  mouvements  propres  à  chaque  vertèbre. 

a.  Mouvements  de  totalité.  -^  Le  rachis  se  fléchit  et  s'étend  ;  il  s'incline  à 
droite  et  à  gauche  ;  il  présente  en  outre  un  mouvement  de  circumduclion, 
et  un  mouvement  de  rotation. 

Le  mouvement  de  flexion  est  le  plus  étendu.  C'est  celui  par  lequel  nous 
dirigeons  nos  efforts  sur  les  corps  qui  nous  entourent.  C'est  aussi  le  plus 
facile,  le  plus  rapide,  et  celui  qui  met  le  moins  de  forces  en  jeu,  puisqu'il 
suffit,  à  la  rigueur,  d'une  détente  des  muscles  spinaux  pour  le  produire.  Dans 
ce  mouvement,  la  colonne  vertébrale  se  comporte  à  la  manière  d'un  levier 
du  troisième  ordre,  entraînant  le  thorax  qui  fait  corps  avec  elle.  Son  point 
d'appui  répond  au  sacrum,  la  résistance  à  son  extrémité  supérieure,  et  la 
puissance  représentée  par  les  muscles  abdominaux  ùl  sa  partie  moyenne. 
L'action  de  ces  muscles  est  d'autant  plus  énergique,  qu'ils  s'attachent  per- 
pendiculairement à  l'extrémité  antérieure  des  côtes,  très -loin  du  point 
d'appui.  —  Dans  l'état  de  flexion,  le  ligament  vertébral  commun  antérieur 
est  relâché  ;  la  portion  molle  ou  centrale  des  fibro-carlilages  est  repoussée 
en  arrière  ;  leur  partie  antérieure  affaissée ,  la  postérieure  tondue  ;  le  liga- 
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ment  vertébral  commun  postérieur,  les  ligaments  jaunes,  interépineux  et 
surépineux,  éprouvent  aussi  une  tension  proportionnelle  au  mouvement. 

Le  mouvement  d'extension  est  très-limité.  Le  rachis,  qui  s'incline  si  nota- 
blement en  avant,  dépasse  à  peine  en  arrière  la  verticale  ;  les  apophyses 
articulaires,  en  s'appliquant  les  unes  aux  autres,  imposent  à  son  renverse- 
ment dans  ce  sens  des  bornes  qu'il  ne  saurait  franchir.  Dans  ce  mouvement, 
du  jeste,  il  représente  aussi  un  levier  du  troisième  genre  ;  le  point  d'appui 
occupe  son  extrémité  inférieure ,  et  la  résistance  son  extrémité  supérieure. 
La  puissance  constituée  par  les  muscles  spinaux  se  prolonge  sur  toute 
l'étendue  de  la  colonne  rachidienne  ;  très-rapprochée  de  Taxe  du  levier, 
elle  agit  sur  lui  avec  moins  de  force  que  dans  le  cas  précédent.  —  Dans  l'état 
d'extension,  les  ligaments  surépineux,  interépineux  et  vertébral  commua 
postérieur  sont  relAchés;  les  ligaments  jaunes  sont  moins  tendus  ;  la  partie 
centrale  des  fibro-cartilages  se  reporte  un  peu  en  avant;  la  postérieure 
s'affaisse,  et  l'antérieure  se  tend,  ainsi  que  le  ligament  vertébral  commun 
correspondant. 

Dans  l'inclinaison  latérale,  le  mouvement  est  plus  limité  encore  que  dans 
Tcxtension.  A  la  région  dorsale,  il  est  borné  ou  plutôt  annulé  par  la  tête  des 
côtes,  qui  s'enfonce  à  la  manière  d'un  coin  entre  les  deux  vertèbres  adjacente», 
et  qui  s'oppose  par  conséquent  ti  leur  rapprochement.  Aux  lombes,  l'obstacle 
principal  vient  des  apophyses  articulaires,  qui  basculent  les  unes  sur  les 
autres  de  haut  en  bas,  mais  trèsnlifficilement  de  gauche  à  droite,  ou  de 
droite  à  gauche.  Les  muscles  qui  président  à  ce  mouvement  sont  beaucoup 
moins  puissants  aussi  que  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  du  tronc.  Il 
a  pour  effet  un  léger  affaissement  de  la  partie  correspondante  des  fibro- 
cartilages,  qui  se  tendent  au  contraire  du  côté  opposé.  Les  autres  ligaments 
sont  à  peine  modifiés. 

La  circumductiou  dans  laquelle  le  tronc  décrit  un  cône  à  base  supérieure 
s'accomplit  surtout  aux  dépens  de  la  colonne  lombaire.  Ce  mouvement 
résulte  de  la  succession  des  précédents. 

La  rotation  est  très-obscure;  elle  consiste  dans  un  mouvement  de  torsion 
des  fîbro-cartilages.  Mais  la  direction  très-oblique  des  faisceaux  fibreux  de 
ces  ligaments,  la  grande  largeur  et  la  résistance  de  ceux-ci,  la  direction  que 
présentent  les  apophyses  articulaires,  sont  autant  de  causes  qui  concourent 
à  lui  imposer  les  plus  étroites  limites.  Lorsque  le  segment  antérieur  du 
rachis  a  été  séparé  par  un  trait  de  scie  du  segment  postérieur,  on  peut 
imprimer  aux  corps  vertébraux  un  léger  mouvement  de  torsion  ou  de  rota- 
lion,  et  l'on  constate  alors  qu'il  existe  entre  eux  de  grandes  différences  à  cet 
égard.  C'est  sur  la  partie  inférieure  de  lu  région  cervicale  et  au  niveau  des 
lombes  que  le  mouvement  de  rotation  est  le  plus  sensible.  Le  mode  Ac 
conformation  de  la  région  dorsale  ne  lui  permet  pas  de  s'y  prêter  ;  le  thorax 
tourne  autour  de  son  axe,  aux  dépens  de  la  colonne  lombaire. 

H  importe,  du  reste,  dans  l'étude  des  mouvements  de  totalité  de  la  colonne 
vertébrale,  de  faire  la  part  de  ceux  qui  appartiennent  à  cette  colonne,  otd«' 
ceux  qui  apparticïinent  au  bassin.  Presque  constamment  ceux-ci  viennent 
s'ajouter  aux  premiers,  le  bassin  faisant  corps  avec  le  rachis;  et  comme  il 
jouit  d'une  mobilité  relativement  très-grande^  ces  mouvements  surajoutés  « 
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ceux  de  la  colonne  en  accroissent  considérablement  l'étendue.  La  distinction 
est  assez  facile  à  établir  pour  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension;  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  mouvements  d'inclinaison  latérale,  de  circum- 
duction  et  de  rotation,  qui  se  passent  presque  entièrement  dans  les  articula- 
tions coxo-fémorales. 

b.  Mouvements  propres  à  chaqtie  région,  —  I^es  trois  régions  ne  présentent 
pas  une  égale  mobilité.  La  supérieure  tient  à  cet  égard  le  premier  rang  ; 
vient  ensuite  l'inférieure  ;  puis  la  moyenne  ou  dorsale,  dont  les  mouvements 
sont  presque  nuls. 

La  région  cervicale  possède^  sous  de  moindres  proportions,  tous  les  mou- 
vements généraux  du  rachis.  Dans  ces  mouvements,  elle  fait  corps  avec  la 
tête,  en  sorte  que  presque  toujours  l'une  et  l'autre  se  fléchissent  et  s'éten- 
dent, ou  s'inclinent  de  côté  simultanément.  En  général,  c'est  la  tête  qui  lui 
donne  l'impulsion  ;  quelquefois  c'est  la  colonne  cervicale  qui  prend  l'ini- 
tiative.—  Elle  représente  aussi  un  levier  du  troisième  genre  quia  son  point 
d'appui  sur  la  première  vertèbre  dorsale  ;  la  résistance  occupe  son  extré- 
mité supérieure  ;  la  puissance  se  trouve  en  avant  ou  en  arrière,  à  droite  ou 
X  gauche,  suivant  le  côté  vers  lequel  elle  se  porte.  Ses  mouvements  de 
flexion,  d'extension,  d'inclinaison  latérale  et  de  circumduction  qui  lui  sont 
communs  avec  Id  tête,  et  qui  ont  pour  but  final  le  déplacement  de  celle-ci, 
sont  très-prononcés.  Sa  rotation,  qui  est  indépendante  de  la  sienne,  est  au 
contraire  très-limitée. 

La  région  dorsale  exécute  les  mouvements  qui  lui  sont  communiqués,  mais 
présente  à  peine  quelques  vestiges  de  mouvements  qui  lui  soient  propres. 
Les  côtes  et  le  sternum  s'opposent  à  sa  flexion  ;  les  apophyses  épineuses,  en 
se  recouvrant  au  niveau  de  son  tiers  moyen  à  la  manière  des  tuiles  d'un 
toit,  ne  lui  permettent  pas,  dans  son  mouvement  d'extension,  de  se  porter 
au  delà  de  la  verticale.  La  tète  des  côtes,  enclavée  comme  autant  de  coins 
entre  les  vertèbres  correspondantes,  paralyse  le  mouvement  d'inclinaison 
latérale.  Toutes  ces  causes  réunies  ont  pour  résultat  l'impossibilité  du  mou- 
vement de  circumduction.  Inférieurcment,  ou  le  sternum  fait  défaut,  ou  les 
côtes  deviennent  flottantes,  ou  leur  tète  ne  s'enclave  plus  entre  les  vertèbros, 
la  colonne  dorsale  retrouve  une  certaine  mobilité  par  laquelle  la  nature 
prélude  à  la  mobilité  plus  grande  de  la  colonne  lombaire. 

Cette  dernière  colonne  est  douée  de  tous  les  mouvements  qui  appartien- 
nent î\  la  région  cervicale.  Elle  en  diffère  cependant  sous  deux  rapports  : 
d'une  part,  ses  mouvements  sont  moin»  étendus;  de  l'autre,  sa  mobilitr*  est 
plus  grande  supérieurement.  11  suit  de  ce  fait,  en  définitive,  que  le  racliis 
présente  deux  points  beaucoup  plus  mobiles  que  tous  les  autres  ;  le  supé- 
rieur répond  à  l'union  de  la  région  cervicale  avec  la  région  dorsale,  cl 
1  inférieur  à  l'union  de  celle-ci  avec  la  région  lombaire. 

c.  Mouvements  propres  à  chaque  vertèbre.  —  Les  mouvements  généraux 
de  la  colonne  rachidienne  n'étant  que  la  résultante  des  mouvements  di* 
chacune  des  pièces  qui  la  composent,  on  pourrait  penser  que  les  seconds 
ne  diffèrent  des  premiers  que  par  les  étroites  limites  dans  lesquelles  ils  se 
renferment.  Mais  si  l'on  compare  les  uns  aux  autres,  on  remarque  que  la 
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dilTérence  est  beaucoup  plus  trancAée.  Dans  les  mouvements  de  totalité,  la 
colonne  épinière  représente  un  levier  vertical  du  troisième  genre  ;  dans  les 
mouvements  partiels,  chaque  vertèbre  représente  un  levier  horizontal  et 
antéro-poslérieur  du  premier  genre.  Ces  leviers  horizontaux  ou  partiels  sont 
loin  d  ofTrir  une  mobilité  égale.  —  Dans  la  région  du  dos,  ils  se  trouvent 
réduits  à  une  immobilité  presque  complète.  A  peine  exécutent-ils  un  léger 
mouvement  de  bascule  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant.  Llnclinaisca 
latérale,  la  circumduction  et  la  rotation  sont  autant  de  mouvements  qui 
restent  étrangers  aux  vertèbres  dorsales. — Celles  du  cou  et  des  lombes  jouis- 
sent d'une  mobilité  plus  évidente;  elles  peuvent  se  fléchir  et  s'étendre, 
s'incliner  de  l'un  ou  de  l'autre  côté,  et  tourner  même  autour  d'un  a\c 
vertical  passant  par  le  centre  de  leur  corps;  tous  ces  mouTements  devien- 
nent surtout  très-manifestes  sur  les  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  cervi- 
cales, lis  sont  moins  prononcés  pour  les  vertèbres  des  lombes. 

Les  régions,  bien  qu'elles  soient  liées  entre  elles  par  une  étroite  connexioD, 
jouissent  d'une  certaine  indépendance.  Les  vertèbres,  au  contraire,  sont 
complètement  solidaires  les  unes  des  autres  ;  elles  ne  peuvent  se  mouvoir 
isolément.  Le  mouvement  exécuté  par  chacune  est  si  minime,  qu'il  serait 
sans  utilité.  Elles  se  meuvent  donc  toutes  à  la  fois,  et  toutes  dans  le 
même  sens.  Les  muscles  qui  les  mettent  en  mouvement  sont  ceux  qui 
président  aux  mouvements  de  totalité;  mais  de  même  que  la  colonne  sur 
laquelle  ils  agissent  se  décompose  en  un  grand  nombre  de  pièces  scccd- 
daires,  de  même  aussi  ils  se  divisent  en  une  foule  de  faisceaux  plus  petits 
qui  s'attachent  à  chacune  de  ces  pièces. 

§  2.  —  Articulations  propres  a  certaines  vertèbres. 

Parmi  les  articulations  du  rachis,  celles  qui  répondent  à  son  extrémité 
supérieure  sont  les  seules  qui  s'éloignent  de  la  disposition  générale.  Les 
modifications  qu'elles  présentent  ont  pour  but  commun  d'unir  la  colonne 
vertébrale  et  la  té  te  par  les  liens  les  plus  solides,  en  laissant  à  celle-ci  une 
grande  liberté  de  mouvement.  Pour  atteindre  ce  but,  les  deux  premières 
vertèbres  du  cou  s'articulent  entre  elles,  et  toutes  deux  s'unissent  à  roa:i- 
pitul.  Nous  nous  occuperons  d'abord  de  l'articulation  occipito-atloïdienne  ; 
nous  étudierons  ensuite  l'articulation  occipito-axoïdicnne,  puis  l'articulation 
atloïdo-axoïdienne. 

I.  —  Ardcalatlon  ocelpKo-aUoidieniie. 

Vrépmaiion.  —  OuMir  lo  crâne  cl  enlever  l*cnc(îi>halc;  dêlacher  par  un  trait  de  scie  trans- 
versal U)uU'  la  i)artii'  de  la  liHc  qui  est  au  devant  de  la  colonne  cervicale  ;  abattre  par  un  aum' 
trait  do  scie  la  partie  \)()stérieure  du  crâne,  on  laissant  intact  le  contour  du  trou  inripiul. 
l)issc(juor  les  petits  muscles  qui  recouvrent  les  ligaments,  et  les  inciser  utcc  uicnagomeui  «u 
niveau  de  leurs  insertions,  afin  de  mettre  ceux-ci  complètement  en  «évidence. 

L'articulation  occipilo-atloïdieune  est  une  double  arthrodie. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Elles  sont  représentées  :  du  côté  de  l'occipital, 
par  la  partie  iuférieure  de  ses  condyles;  du  côté  de  l'atlas,  par  ses  apophyses 
articulaires  supérieures. 


ARTICULATIONS  PROPRES  A  CERTAINES  VERTÈBRES.  529 

Les  surfaces  condyliennes,  l'une  et  l'autre  convexes,  regardent  en  bas  et 
en  dehors.  Leur  direction  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans,  de  telle  sorte  que  leur  grand  axe,  suffisamment  prolongé,  viendrait 
se  croiser  sur  la  partie  moyenne  de  l'apophyse  basilaire.  La  distance  qui 
sépare  leur  extrémité  postérieure  varie  peu.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme 
pour  l'espace  compris  entre  leur  extrémité  antérieure  ;  j'ai  vu  celui-ci  se 
réduire  à  10  millimètres,  et  s'élargir  chez  quelques  individus  très-excep- 
tionnels, au  point  d'égaler  26  et  môme  28  millimètres.  Dans  le  premier  cas, 
les  surfaces  articulaires  affectent  en  arrière  une  direction  très-divergente  ; 
dans  le  second,  elles  deviennent  à  peu  près  parallèles.  En  général,  l'inter- 
valle qui  sépare  en  avant  les  deux  condyles  est  d'un  centimètre  et  demi.— 
Une  ligne  transversale  rasant  leur  partie  antérieure  passe  à  2  millimètres 
au  devant  du  trou  occipital;  une  autre  ligne  transversale  rasant  leur  partie 
postérieure  passerait  au  niveau  ou  immédiatement  en  arrière  du  centre  de 
cet  orifice. 

Les  surfaces  articulaires  supérieures  de  l'atlas  sont  conf^aves,  tournées  en 
haut  et  en  dedans,  allongées  et  dirigées  dans  le  même  sens  que  les  précé- 
dentes. Mais  leur  longueur  est  un  peu  moindre  ;  leur  partie  moyenne  est 
aussi  plus  étroite. 

Une  couche  mince  de  cartilage  recouvre  les  quatre  surfaces  articulaires, 
qui  offrent  à  l'état  frais  une  cour])ure  très-régulière.  Pour  prendre  de  cette 
courbure  une  notion  exacte,  il  convient  d'isoler  les  deux  condyles  et  de  les 
appliquer  ensuite  l'un  à  l'autre  par  leur  bord  interne;  ainsi  Juxtaposés,  ils 
formeront  une  saillie  hémisphérique.  D'une  autre  part,  si  après  avoir  isolé 
les  deux  surfaces  articulaires  de  l'atlas,  on  les  applique  également  l'une  à 
l'autre  par  leur  bord  interne,  on  constatera  qu'elles  forment  une  cavité 
hémisphérique  aussi. 

Les  surfaces  qui  se  trouvent  ici  en  contact  représentent  donc  en  définitive 
des  segments  de  sphère,  et  non  des  segments  d'ellipsoïde,  ainsi  qu'aurait  pu 
le  faire  supposer  la  dénomination  de  condyles  appliquée  aux  saillies  sur  les- 
quelles elles  reposent.  Soudées,  les  supérieures  formeraient  une  tôte,  et  les 
inférieures  une  cavité  de  réception.  Réunies,  les  deux  articulations  consti- 
tueraient une  énarlhrose. 

Ces  considérations  nous  expliquent  les  diil'érences  que  présente  l'articula- 
tion occipito-atloïdienne  dans  la  série  des  vertébrés  ;  et  sous  ces  difTérences, 
si  tranchées  au  premier  coup  d'œil,  elles  nous  conduisent  à  retrouver  un 
type  unique  de  conformation. 

Chez  tous  les  mammifères,  comme  chez  Thommc,  il  existe  deux  condyles 
ou  deux  articulations  latéralement  situées  et  divergentes  en  arrière. 

Mais  chez  les  oiseaux,  les  deux  condyles  soudés  l'un  à  l'autre  constituent 
une  saillie  unique,  hémisphérique,  située  sur  la  partie  inférieure  du  trou 
occipital.  Les  deux  surfaces  atloïdiennes,  soudées  aussi  par  leur  bord  interne, 
constituent  une  cavité  dans  laquelle  cette  saillie  ou  tète  se  trouve  reçue. 
Dans  la  seconde  classe  des  vertébrés,  l'articulation  occipito-atloïdienne, 
unique  et  médiane,  offre  donc  tous  les  caractères  d'une  véritable  énarthrose. 
C'est  dans  cette  énarthrose  que  se  passe  le  mouvement  de  rotation  de  la  tôte  ; 
j.  3!i 
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c'est  à  elle  que  l'oiseau  est  redevable  de  la  faculté  de  regarder  en  arrière  et 
de  placer  la  tOle  sous  son  aile. 

Dans  les  sauriens,  les  chélonicns,  les  ophidiens,  la  plupart  des  reptiles  en 
un  mot,  il  n'y  a  aussi  qu'un  condyle  articulé  avec  la  partie  inférieure  et 
médiane  de  Tatlas  ;  mc^me  disposition  dans  les  poissons.  Pour  les  trois  classes 
inférieures  des  vertébrés,  l'articulation  occipito-atloïdienne  n*est  donc  pas 
double  et  latérale,  mais  unique  et  médiane.— Ce  fait  général  comporte  quel- 
ques exceptions.  Dans  les  batraciens,  par  exemple,  on  observe  deux  condyles, 
ou  plutôt  deux  articulations  placées  à  droite  et  à  gauche  du  plan  médian. 
D'une  autre  part,  dans  un  grand  nombre  de  reptiles,  conune  les  lézards,  les 


Fig.  187 


Fig.  188. 


Fip.  180 


Parallèlo  do  rartirulalion  orcipito-atloMicnnc  chez  l^homuio, 
1rs  nianiniifèri's  cl  les  oiseaux. 

Fig.  187.  Pnrh'p  infrriourc  flr  rorHpHnl  —  1.  Trou  occipital.  —  2,  2.  ComlTles  il««ft 
«»s,  doirt  la  surface  iiift'riiuiT,  lissr  ri  unie,  représente  une  moitii'  d'hémisphère.  —5.  Api>- 
physe  basilaire.  —6,4-  Apopliys.\s  ju^julaires.  —  5,  5.  Eehuncrure  limitant  en  ttTint  cf* 
apophyses  et  contribuant  a  former  le  trou  dérhin'  post(<rieur. 

Fig.  188.  --  Ftire  super inue  de  f atlas:  ligament  tratisversf  dr  cette  i^rtèàre  dtvi<mt 
le  trou  rachidien  en  d€U,c  anneaux  secondaires  très-inégaux.  —  1.  Partie  postmenre  de 
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tortues  de  mer,  le  tubercule  unique  qui  tient  lieu  des  deux  condyles  offre 
un  sillon  sur  la  ligne  médiane.  Or,  ce  sillon  est  évidemment  un  premier 
vestige  d'une  tendance  vers  la  dualité.  Chez  les  mammifères  de  l'ordre  le 
plus  inférieur,  les  cétacés,  ce  sillon  se  creuse  davantage,  prend  les  carac- 
tères d'une  échancrure,  et  les  deux  condyles  apparaissent  parfaitement 
distincts,  mais  très-rapprochés,  et  représentant  chacun  une  moitié  d'hémi- 
sphère. Dans  l'hippopotame,  on  retrouve  la  môme  échancrure  médiane,  le 
môme  rapprochement  des  condyles  semi-hémisphériques.  A  mesure  qu'on 
remonte  des  ordres  inférieurs  aux  supérieurs,  l'échancrure  s'agrandit,  sur- 
tout en  arrière  ;  les  deux  condyles  s'écartent  progressivement,  et  prennent 
une  direction  plus  ou  moins  divergente. 

En  descendant  l'échelle  des  vertébrés,  on  voit  donc  les  deux  articulations 
occipito-atloïdicnnes,  d'abord  rejetées  à  droite  et  à  gauche  et  très-écartées, 
se  rapprocher  pour  constituer  une  articulation  unique  et  médiane.  Si  l'on 
remonte  cette  échelle,  c'est  un  phénomène  inverse  qui  se  produit  :  d'abord 
unique  et  médiane,  celle-ci  se  dédouble,  et  ses  deux  moitiés  s'écartent  en 
divergeant.  Pourquoi  ce  dédoublement  chez  les  mammifères  et  chez 
l'homme  7  Pour  concilier  la  solidité  avec  la  mobilité. 

En  effet,  chez  les  mammifères  comme  chez  les  oiseaux,  la  tôte  repose  sur  un 
pédicule;  chez  les  uns  et  les  autres,  elle  jouit  d'une  grande  mobilité. —  Mais 
chez  l'oiseau,  elle  est  d'une  extrême  légèreté.  La  surface  par  laquelle  elle 
s'unit  au  rachis  pouvait  ôtre  unique  et  médiane;  cette  surface  pouvait 
ôtre  étroite  et  très-mobile  ;  le  ligament  qui  l'attache  à  l'atlas  pouvait  ôtre 
faible  et  peu  tendu.  Toutes  ces  conditions  qui  favorisent  la  mobilité  aux 
dépens  de  la  résistance  se  trouvent  ici  en  harmonie  parfaite  avec  le  poids 

trou  rurhidien  destinée  à  la  moelle  épiuière  et  à  ses  enveloppes.  —  3.  Partie  antérieure  de  ce 
trou,  dans  luquelle  est  reçue  Tapophysc  odontolde.  —  3,  3.  Ligament  transverse,  complétant 
on  urrière  l'anneau  qui  reçoit  cette  apophyse.  Par  ses  extrémités,  ce  ligament  s'attache  au  tubcr- 
luU'  silui'  en  avant  de  la  dépression  angulaire  qui  répond  à  la  partie  moyenne  de  la  face  interne 
des  niasses  latérales.  —  4,  i.  Arc  antérieur.  —  5.  Tubercule  de  cet  arc.  —  6,  6.  Arc  postérieur. 
—  7,  7.  Apophyses  articulaires  supérieures  de  l'atlas,  représentant  chacune  la  moitié  d'une 
cavité  hémispnérique. 

Fig.  189.  —  Les  deux  condyles  de  Voccipital  détachés  de  Vos  par  un  trait  de  xde 
pnmlièle  à  leur  face  interne  et  rasant  celle-ci.  —  1,  1.  Ces  deux  condyles  rappro<;hés  et 
juxtaposés  par  leur  face  interne.  On  voit  qu'ainsi  juxtaposés,  ils  forment  une  saillie  hémisphé- 
rique un  |>eu  allongée  d'avant  en  arrière.  Cette  saillie  est  l'analogue  de  celle  qu'on  observe 
chez  1rs  oiseaux. 

Fig.  100.  —  Les  deux  apophyses  articulaires  supi'rieures  de  tatlas  détachées  également 
ftfir  un  trait  de  scie  appliqué  sur  leur  partie  interne.  —  1,  1.  Os  apophyses  rapprochées 
et  formant  par  leur  juxtaïKjsition  une  cavité  hémisphérique,  anah>cue  k  celle  qu'on  observe 
sur  la  partie  antérieure  et  médiane  de  l'atlas  des  oiseaux.  —  2.  Extrémité  postérieure  des 
aiM>physes  articulaires.  —  3.  Leur  extrémité  antérieure.  La  coupe  et  le  rapprochement  des 
deux  apophyses  ayant  eu  pour  effet  de  supprimer  complètement  l'arc  i>ostérieur,  la  vertèbre, 
qui  était  .saillante  en  arrière  et  prescjuc  rectiligne  en  avant,  est  devenue  au  contraire  recliligne 
en  arrière  et  saillante  en  avant. 

Fig.  191.  — A.  Estrèmité  postérieure  de  la  t<Ue  d'un  oiseau.  —  1, 1.  Parties  latérales  de 
l'occipital.  —  2,  2.  Partie  supérieure  de  cet  os.  —  3, 3.  Sa  partie  inférieure.  —  4,  fi.  Trou 
octipital.  —  5.  Saillie  hémisphérique  occupant  la  partie  inférieure  et  médiane  du  contour  de 
crt  orifice. 

B.  Première  vertèbre  ou  atlas  du  même  oiseau,  qui  a  été  renversée  d'arrière  en  avant, 
en  sorte  qu'on  In  voit  par  sa  face  sui>èrieure.  —  1.  Trou  rachidien  de  cette  vertèbre. 
—  2.  Cavité  hémisphérique  située  sur  la  partie  médiane  de  l'arc  antérieur,  remarquable  par 
sa  grande  épai.ssi'ur.  —  3.  .apophyse  occupant  la  moitié  antérieure  de  cet  arc  ;  elle  est  l'ana- 
h)gue  du  tulHTcule  qu'on  observe  chez  rhouimc  et  les  mammifères. 


532  AKTHROLQGIE. 

presque  nul  qu'elle  présente.  —  Chez  les  mammifères,  où  le  crâoe  augmente 
considérablement  de  volume,  où  la  face  s'allonge,  où  la  tête  acquiert  un 
poids  relativement  énorme,  une  articulation  unique,  médiane  et  tr^-mobile, 
n'offrait  plus  une  suffisante  solidité;  de  là  son  dédoublement  destiné  à  la 
consolider.  Ce  qu'elle  gagne  du  côté  de  la  résistance,  elle  le  perd,  il  est  \Tai, 
du  côté  de  la  mobilité.  Pour  racheter  cet  inconvénient,  la  nature  a  transporté 
le  mouvement  de  rotation  de  la  première  sur  la  seconde  vertèbre.  Ainsi  le 
déplacement  du  mochemcnt  de  rotation  est  la  conséquence  du  dédouble- 
ment de  l'articulation,  qui  reconnaît  lui-môme  pour  cause  le  grand  déve- 
loppement de  l'extrémité  céphalique. 

B.  Moyens  d'union,  —  Au  nombre  de  quatre,  les  ligaments  qui  unissent 
l'occipital  à  l'atlas  se  divisent  en  antérieur,  postérieur  et  latéraux, 

V  Ligament  occipito-atloïdien  antérieur,  —  Il  est  formé  de  deux  faisceaux, 
l'un  superficiel  et  arrondi,  l'autre  profond,  aplati  et  très-large. 

Le  faisceau  superficiel,  décrit  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  Uga-  ^ 
ment  cervical  antérieur,  s'attache  en  haut  à  l'apophyse  basilaire,  en  bas  au 
tubercule  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  Il  répond  en  arrière  au  faisceau 
profond  avec  lequel  il  se  confond,  en  avant  aux  muscles  grands  droits 
antérieurs. 

Le  faisceau  postérieur,  vertical  aussi,  d'une  largeur  moyenne.de  à  centi- 
mètres, s'attache  ;  en  haut,  à  l'apophyse  basilaire,  dans  l'espace  compris  entre 
les  deux  condyles,  et  à  toute  l'extrémité  antérieure  de  ceux-ci  ;  en  bas,  au 
bord  supérieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  et  à  toute  la  partie  correspon- 
dante de  ses  apophyses  articulaires.  —  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par 
le  faisceau  superficiel  et  par  les  muscles  grands  et  petits  droits  antérieurs. 
Sa  face  postérieure  recouvre,  sur  la  hgne  médiane  un  tissu  fibro-vasculairc 
situé  au  devant  du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  de  chaque  côté  le> 
condyles  de  l'occipital  et  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'atlas.— C^ 
faisceau  postérieur  se  compose  de  fibres  qui  se  dirigent  de  haut  en  bas,  mais 
qui,  s'entrccroisant  pour  la  plupart,  sont  peu  distinctes. 

A  chacune  des  extrémités  de  ce  ligament,  on  observe  le  plus  habituelle- 
ment un  faisceau  obliquement  dirigé  du  bord  antérieur  de  l'apophyse  jugu- 
laire de  l'occipital  vers  le  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  Tatlas. 

2'  Ligament  occipito-atloïdien  postérieur,  —  Il  occupe  l'inlcrvalle  compris 
entre  le  trou  occipital  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas:  intervalle  qui  ne  dépasse 
pas  1  centimètre  dans  l'état  d'équilibre  de  la  tète,  mais  qui  peut  atteindre 
15, 18,  et  jusqu'à  20  millimètres  dans  son  état  de  flexion,  qui  s'efface  au 
contraire  complètement  dans  l'état  d'extension.  Lorsque  la  tôte  est  en 
équilibre  et  surtout  lorsqu'elle  se  fléchit,  cet  intervalle  ouvre  donc  aux  corps 
étrangers,  particulièrement  aux  instruments  aigus  ou  tranchants,  une  \oic 
facile  pour  arriver  jusqu'au  bulbe.  C'est  par  cette  voie,  en  effet,  que  le  phy- 
siologiste procède  à  la  section  du  bulbe  chez  les  mammifères;  c'est  dans  celti* 
voie,  également  périlleuse  pour  liin  et  pour  rautre,*que  le  matador  glissf 
son  épée  au  moment  où  le  taureau  se  précipite  sur  lui  tète  baissée. 

Le  ligament  destiné  à  combler  cet  intervalle  est  extrêmement  mince  et 
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peu  résistant.  11  comprend  une  partie  médiane  très-faible,  qui  a  été  men- 
tionnée par  tous  les  auteurs,  et  deux  parties  latérales  plus  importantes^  qui 
n'ont  pas  été  signalées. 

La  partie  médiane  s'insère  supérieurement  à  la  moitié  postérieure  de  la 
circonférence  du  trou  occipital,  et  se  dirige  verticalement  en  bas  en  se 
divisant  en  deux  lames.  La  lame  superficielle  vient  s'attacher  à  la  lèvre 
antérieure  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  ;  elle  est  si  mince  et  si  faible,  qu'on 
pourrait  la  considérer  comme  une  lamelle  plutôt  celluleuse  que  fibreuse. 
La  lame  profonde,  plus  épaisse,  s^applique  à  la  dure-mère,  avec  laquelle  elle 
se  confond.  —  Toute  cette  partie  médiane  a  bien  plus  pour  usage  de  fermer 
en  arrière  le  canal  vertébral,  que  d'unir  l'occipital  à  l'atlas;  car  elle  ne 
se  tend  pas  pendant  la  flexion  de  la  tôte,  alors  m^me  que  cette  flexion  ebt 
exagérée. 

Les  parties  latérales  s'attachent  sur  une  bosselure  située  à  égale  distance 
de  la  crôte  occipitale  externe  et  des  condjles.  Elles  se  dirigent  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  pour  aller  s'insérer  à  l'extrémité  posté- 
rieure des  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'atlas.  Ces  parties  latérales, 
formées  de  fibres  parallèles,  varient  beaucoup  suivant  les  individus.  Chez 
quelques-uns,  elles  offrent  une  notable  résistance.  Pour  les  étudier,  il  con- 
vient d'enlever  les  artères  vertébrales  qui  les  recouvrent  presque  entière- 


Fig.  192. 


Fig.  193. 
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Fip.  192.  —  1.  Ligament  occipito-alloldicn  aiUt^ricur  et  superficiel,  ou  cervical  anU^ricur. 
—  2,  2.  Ligament  occipilo-atloldien  antérieur  et  profond.  —  3.  Ligament  atloïdo-axoïdirn 
anti'rieur.  —  /j  Origine  du  ligament  vertébral  commun  antérieur.  —  5.  Ligament  capsuluiro 
unissant  l'ajvïpliyse  articulaire  inférieure  gauche  de  l'atlas  a  l'apophyse  articulaire  supérieure 
correspondante  de  l'axis.  —  G.  Les  nu^mes  apophyses  du  cAté  opposé  ;  intervalle  qui  les 
sépare.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cet  intervalle,  on  voit  la  ligne  rugueuse  à  laquelle  s  altach.' 
la  cupsule  de  l'articulation.  —  7,  7.  Ligaments  occipito-atloidiens  latéraux  se  continuant 
avec  le  ligament  occipito-atloïdien  antérieur,  et  fornuint  avec  celui-ci  une  sorte  de  capsule 
ouverte  en  arrière. 

Fig.  193.  —  1.  Arc  postérieur  de  l'atlas.  —  2,2.  Lames  de  Iaxis.  —  3.  Partie  médiane 
irè.s-mince  du  ligament  occipilo-atloldien  postérieur.  —  /i,  'j.  Parties  latérales  plus  ré.si>lanlc> 
du  nu^mc  ligament.  —  5,  5.  Ligament  atloldo-axoldien  postérieur  et  superficiel,  ou  premier 
ligament  interépineux.  —  (»,(>.  Capsules  unissant  les  apophyses  articulaires  de  l'atlas  et  de 
l'axis;  elles  se  conlinuenf  en  arrière  avec  le  ligament  iuterépineux  correspondant.  — 
7,  7.  Second  ligament  interépineux  voilant  le  second  ligament  jaune.  —8,8.  Cap.>ule  unis- 
sant les  apophyses  arficulaires  de  la  secontle  et  de  la  troisième  vertèbre  ;  elles  se  coniinucnt 
aussi  avec  le  ligament  interépineux  compris  dans  leur  intervalle. 
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ment,  et  de  fléchir  l'occipital  sur  l'atlas.  On  les  voit  alors  se  tendre,  tandis 
que  la  partie  médiane,  trop  faible  pour  supporter  la  moindre  tension,  reste 
dans  son  état  de  laxîté.  Elles  ont  manifestement  pour  destination  de  con- 
tribuer à  limiter  le  mouvement  de  flexion  de  la  tête. 

3"  Ligaments  latéraux, —  Ils  s'attachent  supérieurement  sur  le  bord  extenic 
des  condyles,  immédiatement  en  dehors  de  leur  surface  articulaire,  et  en 
bas  sur  le  bord  externe  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  Tatlas. 
Leur  face  interne  est  tapissée  par  la  synoviale  de  l'articulation  qui  leur 
correspond.  Leur  face  externe  est  en  rapport  avec  le  muscle  droit  latéral. 
En  avant,  ces  ligaments  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  aucune 
avec  le  ligament  antérieur.  11  résulte  de  cette  continuité  que  les  trois  liga- 
ments n'en  forment  en  réalité  qu'un  seul  qui  décrit  une  courbe  demi- 
circulaire  à  concavité  postérieure,  et  qui  doit  être  considéré  comme  l'ana- 
logue du  ligament  capsulaire  des  oiseaux. 

Indépendamment  des  ligaments  antérieur,  postérieur  et  latéraux,  les 
auteurs  ont  été  unanimes  pour  admettre  de  chaque  côté  une  capsule  qui 
embrasserait  les  deux  surfaces  articulaires  correspondantes.  Mais  cette  cap- 
sule est  formée  en  avant  par  le  ligament  antérieur,  et  sur  les  côtés  par  les 
ligaments  latéraux  ;  en  dedans,  on  n'en  rencontre  jamais  le  moindre  vestige. 
Considérée  comme  un  ligament  propre  et  surajouté  à  ceux  qui  précèdent, 
elle  n'existe  pas.  On  l'observe  chez  les  oiseaux,  où  l'articulation  est  unique 
et  médiane.  Chez  l'homme  et  les  mammifères,  où  l'articulation  se  dédouble, 
la  capsule  se  dédouble  aussi  ;  l'une  de  ses  moitiés  est  repoussée  en  avant  et 
à  droite,  l'autre  en  avant  et  à  gauche.  Ce  sont  ces  deux  moitiés  réunies  en 
avant  qui  constituent  le  ligament  demi-circulaire,  résultant  de  la  continuité 
de  l'antérieur  et  des  latéraux.  Pour  voir  ce  ligament  demi-circulaire,  il 
suffît,  après  avoir  préparé  les  quatre  ligaments  occipito-atloïdiens,  de  couper 
.  ceux-ci  à  leur  insertion  supérieure  et  d'enlever  l'occipital;  on  constatera 
alors  très-bien  que  le  ligament  antérieur,  en  se  continuant  avec  les  liga- 
ments latéraux,  forme  une  demi-capsule  commune  aux  deux  articulation», 
et  qu'il  n'y  a  pas  de  capsule  propre  pour  chacune  d'elles. 

C.  Synoviales.  — 11  y  a  une  synoviale  pour  le  côté  droit,  et  une  pour  le 
côté  gauche.  Elles  s'unissent  en  avant,  en  dehors  et  en  arrière  aux  ligaments 
qui  leur  correspondent.  En  dedans,  elles  demeurent  libres  de  toute  adhé- 
rence, et  se  prolongent  sur  la  portion  fibreuse  de  l'anneau,  dans  lequel 
tourne  l'apophyse  odontoïde.  Ces  prolongements  n'excèdent  pas  A  ou  5  mil- 
limètres; ils  s'appliquent  à  la  synoviale  qui  recouvre  cette  portion  fibreuse. 

D.  Mouvements.  —  La  tôte  se  fléchit  et  s'étend  sur  l'atlas  ;  elle  peut  aussi 
s'incliner  à  droite  et  à  gauche,  et  décrire  un  très-minime  mouvement  de 
circumduction. 

Le  mouvement  de  flexion  est  le  plus  étendu  de  tous  ceux  que  présente 
cette  articulation.  Dans  ce  mouvement,  les  condyles  de  Toccipital  glissent 
d'avant  en  arrière  sur  les  apophyses  articulaires  de  l'atlas.  Le  ligament  anté- 
rieur se  relftche,  et  les  parties  latérales  du  ligament  postérieur  se  tendent. 
L'intervalle  compris  entre  l'occipital  et  l'arc  postérieur  de  la  première  ver- 
tèbre est  alors  le  plus  grand  possible  ;  il  varie  de  12  à  20  millimètres. 
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Dans  l'exlensiun,  les  phénomènes  sont  inverses.  Le  ligament  antérieur  se 
tend  ;  le  postérieur  se  reldche;  Toccipital  se  rapproche  de  l'atlas,  puis  finit 
par  s'appliquer  à  celui-ci.  Si  à  l'extensîon  de  la  tôte  se  joint  celle  des  ver- 
tèbres cervicales,  le  mouvement  continuant  acquiert  une  remarquable 
étendue. 

L'inclinaison  latérale  est  extrêmement  limitée.  Lorsque  la  tête  s'incline 
à  droite  ou  à  gauche,  le  mouvement  se  passe  presque  entièrement  dans  les 
vertèbres  cervicales.  Il  en  est  de  môme  de  la  circumduction,  qui  est  plus 
limitée  encore,  mais  qu'on  ne  peut  cependant  contester. 

II.  —  AHleolallon  ocelplto-«xoMlenn«. 


Prèimrntion.  —  Abattre  par  deux  traits  de  scie  longitudinaux  et  parallèles  la  partie 
post»*rieure  du  trou  occipital,  l'arc  postérieur  de  l'atlas,  puis  l'apophyse  épineuse  et  les  lames 
de  la  SiM'onde  et  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Enlever  la  moelle,  ainsi  que  le  bulbe 
rachidien  ;  détacher  avec  ménagement  la  dure-mère  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  vertébral, 
afin  de  mettre  )i  nu  le  ligament  occipito-axoïdion.  Après  avoir  étudié  ce  ligament,  on  le  divi- 
sera pour  découvrir  les  ligaments  odontoldiens. 

Séparés  par  l'atlas,  l'occipital  et  l'axis  ne  se  touchent  sur  aucun  point.  11 
n'y  a  donc  pas  ici  de  surfaces  articulaires  revêtues  de  cartilage.  Les  deux  os 
sont  unis  cependant  d'une  manière  très-solide,  à  l'aide  de  trois  ligaments. 
L'un  de  ces  ligaments  s'étend  verticalement  de  la  moitié  antérieure  du  trou 


Fig.  194. 


Fig.  195. 
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Fig.  19ri.  —  1.  Apophyse  basilairo.  —  2,2.  Coupe  de  roccipilal.  —  3,  3.  Apophyses 
transverses  de  l'atlas. — 4. Partie  postérieure  de  Iaxis  dont  la  portion  médiane  a  été  enlevée. 
—  5.  Couche  superfieielle  du  ligament  occipito-uxoldien.  —  6,  (>.  Ligaments  oceipito- 
ttlloldiens  latéraux.  —  7,7.  Ligaments  eapsulaires  unissant  les  apophyses  articulaires  infé- 
rieures de  lallas aux  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis. 

Fig.  195.  —  1.  Ligament  oreipito-axoUlien  incisé  au  niveau  de  son  attache  supérieure  et 
enlevé  pour  laissi'r  voir  les  ligaments  sous-jaeents.  —  2.  Ligament  transverse  plus  large  à  sa 
partie  moyenne  qu'a  ses  extrémités.  —  3.  Couche  profonde  du  ligament  oreipjto-axoldicn, 
constituée'  par  une  simple  bandelette  qui  s'insère  en  haut  sur  la  partie  antérieure  du  trou 
occipital,  cl  en  bas  sur  la  partie  im-diane  du  ligament  transverso.  —  4.  Bandelette  fibreuse 
semblable  a  la  précédente,  mais  plus  courte,  se  continuant  en  haut  avcr  le  bord  inférieur  du 
ligament  transverse,  sattaehant  en  bas  k  la  partie  médiane  et  sn|W'rieure  du  corps  de  l'axis. 
Située  sur  le  prolongement  de  la  bandelette  supérieure,  elle  forme  avec  celle-ci  et  le  ligament 
transverse  le  ligament  rroia^.  ou  cruciforme  de  quelques  auteui*s.  —  5,  5.  Ligaments  odon- 
toldiens, se  continuant  par  leur  partie  supérieure  a  l  aide  d'une  bandelette  qui  passe  sur  le 
sommet  de  l'aiMjphyse  odontoïde.  —  6.  Partie  postérieure  des  ligaments  oceipito  atloïdicus 
latéraux.  —  7.  (Capsule  unissant  les  apophyses  articulaires  de  l'atlas  a  celles  de  l'uxis. 
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occipital  au  corps  de  Taxis:  c'est  le  ligament  occipito-axoîdien ;  les  autres, 
horizontaux,  se  dirigent  du  sommet  de  Tapophyse  odootoîde  vers  la  partie 
interne  des  condyles  :  ce  sont  les  ligaments  odontoïdiens. 

1<>  Ligament  occipito-axot'dien,  —  Ce  ligament  est  situé  sur  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  paroi  antérieure  du  canal  vertébral,  en  avant  de  la  dure-mère, 
en  arrière  et  au-dessus  de  l'articulation  dans  laquelle  se  passe  le  mouve- 
ment de  rotation  de  la  tête,  articulation  qu'il  recouvre  à  la  manière  d'un 
voile.  Attaché  supérieurement  à  toute  la  moitié  antérieure  de  la  circon- 
férence du  trou  occipital,  il  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  et  se  termine 
en  se  partageant  en  trois  lames  distinguées  :  en  superficielle,  moyenne  et 
profonde, 

La  lame  superficielle,  très-large  et  assez  mince,  se  continue  avec  le  grand 
ligament  vertébral  commun  postérieur,  dont  elle  représente  l'origine.  On 
remarque,  dans  son  épaisseur,  des  canaux  veineux,  multipliés,  de  calibre 
très-inégal,  fréquemment  anastomosés,  qui  lui  donnent,  lorsqu'on  l'incise, 
un  aspect  caverneux,  et  qui  établissent  entre  les  deux  veines  Jugulaires 
internes  une  importante  communication.  Elle  a  pour  usage  beaucoup 
moins  d'unir  l'occipital  à  l'axis  que  de  protéger  ce  plexus  veineux.  Sur  les 
côtés  où  les  veines  sont  plus  volumineuses,  cette  lame  superficielle  est  plus 
mince.  Sa  face  postérieure  répond  à  la  dure-mère,  avec  laquelle  elle  se  con- 
fond supérieurement.  Sa  face  antérieure  adhère  au  plan  moyen. 

La  lame  moyenne  joue  le  rôle  d'un  véritable  ligament.  Sa  partie  médiane 
s'attache  à  la  partie  centrale  du  corps  de  l'axis.  Ses  parties  latérales,  un  peu 
plus  épaisses,  remplissent  l'excavation  anguleuse  que  limitent  les  condyles 
de  l'occipital  en  dehors,  le  ligament  transverse  en  avant  et  en  dedans;  elles 
se  fixent  sur  la  partie  supérieure  du  corps  de  l'axis,  au  niveau  et  immédia- 
tement en  dehors  de  la  base  de  l'apophyse  odontoïde. 

La  lame  profonde  est  une  simple  languette  qui  passe  sur  le  sommet 
de  l'apophyse  odontoïde,  et  qui  vient  se  continuer  avec  la  partie  médiane 
du  bord  supérieur  du  ligament  transverse. 

2'  Ligaments  odontoïdiens.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et  l'autre 
gauche,  ces  ligaments  sont  volumineux,  très-courts,  arrondis,  exlrômemenl 
résistants.  Leur  direction  est  transversale  et  légèrement  ascendante.  Ils 
s'attachent  :  en  dedans,  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  l'apophyse  odon- 
toïde ;  en  dehors,  au  bord  interne  des  condyles  de  l'occipital. 

Très-souvent  une  bandelette,  commune  aux  deux  ligaments,  passe  sur  le 
sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  qui  représente  alors  la  branche  verticale 
d'un  T,  dont  ceux-ci  formeraient  la  branche  horizontale. 

Les  ligaments  odontoïdiens  se  trouvent  en  rapport  :  par  leur  partie  posté- 
rieure, avec  le  ligament  transverse  et  la  synoviale  de  l'articulation  occipilo- 
atloïdienne;  par  la  partie  opposée,  avec  l'arc  antérieur  de  l'atlas. 

Au  devant  du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  on  voit  un  tissu  cellulo- 
fibreux,  jaunûtre  ou  rougoiltre,  qui  est  destiné  à  combler  Tespace  compris 
entre  ce  sonunet  et  l'atlas,  et  qui  a  été  considéré  à  tort  comme  un  troisième 
moyen  d'union  pour  l'apophyse  odontoïde  et  Toccipital  :  c'est  le  ligament 
odontoïdien  moyen  de  quelques  auteurs. 
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III.  —  Arilcnlallon  aUoldinaxoMlennei 

Le  corps  de  l'axis  est  uni  à  l'arc  antérieur  de  l'atlas  par  un  ligament 
très-résistant:  ligament  atlo'ido-aœoïdien  antérieur.  —  Ses  lames  et  son  apophyse 
épineuse  sont  unies  à  l'arc  postérieur  par  deux  ligaments,  l'un  superficiel, 
Tau  tre  profond  :  ligaments  atloïdO'Oœoidiens  postérieurs,  —  Son  apophyse  odon- 
toïde  occupe  l'anneau  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux,  que  lui  présente 
la  première  vertèbre  :  articulation  atloido-odontoïdienne.  —  Enfin ,  ses  apo- 
physes articulaires  supérieures  s'articulent  avec  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  la  même  vertèbre. 

10  Ligaments  atloldo-axoldicns. 

Le  ligament  atkVdO'OXoïdien  antérieur  est  une  dépendance  du  grand  liga- 
ment vertébral  commun  antérieur.  Il  s'attache  :  en  haut,  au  bord  inférieur 
de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  à  son  tubercule;  en  bas,  à  la  partie  antérieure 
et  médiane  du  corps  de  Taxis.  Vertical,  extrêmement  résistant,  ce  ligament 
se  compose  de  plusieurs  couches  de  fibres  :  les  superficielles,  plus  longues, 
se  continuent  avec  le  ligament  vertébral  commun  antérieur;  les  profondes, 
de  plus  en  plus  courtes,  se  continuent  de  chaque  côté  avec  la  capsule  qui 
entoure  les  apophyses  articulaires  des  deux  vertèbres. 

Les  ligaments  atloîdo-axoïdiens  postérieurs  ont  peu  fixé  l'attention  des 
auteurs,  qui  se  bornent  à  mentionner  une  couche  cellulo-fibreuse  étendue 
de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  aux  deux  lames  et  à  l'apophyse  épineuse  de 
l'axis.  Cette  couche  existe  en  effet;  mais  au-dessous  on  en  trouve  une 
seconde.  Il  y  a  donc  ici  deux  ligaments  dont  l'existence  est  constante.  Ces 
ligaments  correspondent  à  ceux  qu'on  observe  entre  les  lames  et  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  suivantes.  —  Le  superficiel  est  l'analogue  des 
ligaments  interépineux  du  cou;  —  le  profond  est  l'analogue  des  ligaments 
jaunes.  C'est  pour  avoir  méconnu  la  disposition  respective  de  ces  deux 
ordres  de  ligaments  dans  la  région  cervicale,  que  les  anatomistes  ont  à  peine 
entrevu  les  ligaments  atloïdo-axoïdicns  postérieurs. 

Le  ligament  atlotdo-axoïdien  postérieur  et  superficiel^  ou  ligament  inter- 
épineux  des  deux  premières  vertèbres,  se  présente  en  effet  sous  l'aspect  d'une 
couche  cellulo-fibreuse  très-mince  et  très-peu  résistante.  11  s'étend  du  bord 
inférieur  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  au  bord  supérieur  des  lames  de 
l'axis. 

Le  ligament  atloïdo-axoidien  postérieur  et  profond,  ou  ligament  jaune  des 
deux  premières  vertèbres,  se  voit  immédiatement  au-dessous  du  précédent, 
dont  il  diffère  par  sa  couleur  d'un  blanc  jaunâtre.  11  est  aussi  beaucoup 
moins  large;  sa  largeur  ne  dépasse  pas  en  général  un  centimètre.  Son 
extrémité  supérieure  se  fixe  à  la  partie  médiane  et  inférieure  de  l'arc  pos- 
térieur, et  son  extrémité  opposée  à  la  base  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis 
Sa  face  postérieure  répond  au  ligament  superficiel,  l'antérieure  à  la  dure- 
mère  ;  l'une  et  l'autre  restent  libres  de  toute  adhérence,  en  sorte  que  ce  petit 
ligament  peut  être  facilement  isolé.  Comme  tous  ceux  du  même  ordre,  il 
se  compose  à  peu  près  exclusivement  de  très-belles  fibres  élastiques. 
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2°  Articulation  atloldo-odontoldienne. 

C'est  une  articulation  pivotante.  Elle  représente  le  type  le  plus  parfait  de 
ce  genre  de  diartbrose,  désigné  par  les  anciens  sous  les  noms  de  trochdide^ 
et  de  ginglyme  latéral, 

A.  Surfaces  articulaires,  —  Ces  surfaces  sont  constituées  :  du  côté  de 
Tatlas,  par  un  anneau,  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux;  du  côté  de  l'avis, 
par  l'apophyse  odontoïdc. 

'  L'anneau  qui  reçoit  cette  apophyse  est  formé  :  en  avant,  par  Tare  antérieur 
de  l'atlas;  sur  les  côtés,  par  la  partie  antérieure  du  bord  interne  des  masses 
latérales  de  'cette  vertèbre  ;  en  arrière,  par  le  ligament  transverse.  Cet 
anneau  comprend  tout  le  tiers  antérieur  du  trou  rachidien  de  la  vertèbre. 
Sa  figure  diffère  beaucoup,  suivant  qu'on  l'examine,  par  sa  partie  supérieure 
ou  sa  partie  inférieure.  Vu  supérieurement,  il  est  elliptique;  son  grand 
axe,  transversalement  dirigé,  mesure  de  16  à  18  millimètres  ;  son  petit  aie, 
antéro-postérieur,  n'excède  pas  12  millimètres.  Vii  inférieurement,  il  est 
circulaire;  son  diamètre  égale  aussi  12  millimètres  (fig.  188). 

L'arc  antérieur  présente,  pour  cette  articulation,  une  facette  circulaire, 
légèrement  concave,  qui  occupe  sa  partie  postérieure  et  médiane.  Cette 
facette  est  revêtue  d'une  mince  couéhe  de  cartilage. 

Les  parties  latérales  de  l'anneau  ne  sont  pas  parallèles,  mais  obliquement 
dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  d'où  la  figure  elliptique  que 
présente  sa  partie  supérieure. 

Le  ligamerU  transverse  s'insère,  par  ses  extrémités,  à  un  tubercule  situé 
sur  le  côté  interne  des  masses  latérales  de  l'atlas,  immédiatement  au  devant 
d'une  fossette  triangulaire  qu'on  remarque  sur  la  partie  moyenne  de  c« 
masses  latérales.  En  se  portant  de  l'une  à  l'autre  apophyse,  il  décrit  une 
courbe  à  concavité  antérieure  très-prononcée,  qui  l'a  fait  désigner  sous 
les  noms  de  ligaments  semi-annulaire ,  senii -circulaire.  —  Sa  face  posté- 
rieure, convexe  transversalement,  et  convexe  aussi  de  haut  en  bas,  est 
recouverte  par  le  ligament  occipito-axoïdien.  —  Sa  face  antérieure,  concave 
dans  tous  les  sens,  se  trouve  en  rapport  avec  l'apophyse  odontoïde;  de  même 
que  la  précédente,  elle  est  notablement  plus  large  dans  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  extrémités.  —  Son  bord  supérieur  est  convexe  et  uni';  il  donne  atta- 
che à  la  lame  i)rofonde  du  ligament  occipito-axoïdien.  — Son  bord  inférieur, 
demi-circulaire,  embrasse  le  collet  de  l'apophyse  odontoïde,  sans  cependant 
la  fixer  dans  l'anneau  ;  car  après  avoir  coupé  les  ligaments  odontoîdiens, 
elle  peut  sortir  et  rentrer  dans  cet  anneau  sans  la  moindre  difficulté.  De  la 
partie  médiane  de  ce  bord  on  voit  naître  une  bandelette  qui  vient  se  fixer 
à  la  partie  la  plus  élevée  du  corps  de  l'axis,  et  qui  s'oppose  à  Télévation  du 
ligament,  de  mCme  que  la  bandelette  supérieure  s'oppose  à  son  abaissement. 
Quelques  auteurs,  attachant  ù  ces  bandelettes  une  importance  un  peu  trop 
grande,  ont  considéré  le  ligament  transverse  comme  formé  de  deux  parties 
réciproquement  perpendiculaires,  d'où  les  noms  de  ligammit  croisé^  do  liga- 
ment cruciforme,  sous  lesquels  il  est  aussi  connu.  —  Ce  ligament  est  épai?, 
très-dense,  extrêmement  résistant.  Il  se  compose  de  faisceaux  fibreux  parai- 
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lèles  et  transversalement  dirigés.  Les  bandelettes  supérieure  et  inférieure 
sont  formées  de  fibres  verticales  qui  s'entremêlent  en  divergeant  à  ses  fibres 
les  plus  superficielles. 

L'apophyse  odontoïde,  pivot  de  l'articulation,  présente,  en  avant,  une 
facette  ovalaire,  légèrement  convexe,  qui  s'applique  à  la  facette  concave  de 
Tare  antérieur  de  l'atlas;  une  lame  très-mince  de  cartilage  la  recouvre.  En 
arrière,  cette  apophyse  est  convexe  supérieurement,  concave  inférieurement, 
et  revêtue  aussi,  sur  toute  sa  hauteur,  d'une  couche  de  cartilage.  Sa  partie 
supérieure  ou  convexe  répond  à  la  face  concave  du  ligament  transverse,  et 
l'inférieure  au  bord  demi-circulaire  de  celui-ci. 

B.  Moyens  d'union.  —  Deux  lamelles  fibreuses  très-minces,  étendues  des 
parties  latérales  de  la  facette  articulaire  de  l'atlas  aux  parties  latérales  de  la 
facette  correspondante  de  l'apophyse  odontoïde,  sont  les  seuls  ligaments 
intrinsèques  qui  unissent  cette  apophyse  à  l'anneau  environnant.  Ses  véri- 
tables moyens  d'union  sont  situés  ici  en  dehors  de  l'articulation,  et  repré- 
sentés par  les  ligaments  odontoîdiens  et  le  ligament  occipito-axoïdien. 

C.  Moyens  de  glissement.  —  Il  existe  pour  cette  articulation  deux  synoviales, 
distinguées  en  antérieure  et  postérieure. 

La  synoviale  antérieure  s'étend  de  l'arc  de  l'atlas  à  l'apophyse  odontoïde  ; 
souvent  elle  déborde  en  haut  la  facette  odontoïdienne  pour  recouvrir  toute 
la  partie  médiane  du  bord  supérieur  de  l'arc  antérieur.  En  bas,  elle  déborde 
la  facette  odontoïdienne  pour .  s'appliquer  à  la  synoviale,  qui  embrasse  les 
apophyses  articulaires.  Quelquefois  elle  communique  avec  l'une  de  ces 
synoviales  par  un  orifice  plus  ou  moins  large  ;  plus  rarement  elle  s'ouvre 
dans  l'une  et  l'autre.  Pour  observer  ces  orifices  de  communication,  il  faut 
diviser  par  un  trait  de  scie  l'arc  antérieur  de  l'atlas  sur  la  ligne  médiane  et 
écarter  ensuite  ses  deux  moitiés. 

La  synoviale  postérieure,  beaucoup  plus  étendue  et  plus  lâche  que  la 
précédente,  est  située  entre  le  ligament  Iransverse  et  l'apophyse  odontoïde.  / 
Elle  recouvre  la  plus  grande  partie  de  la  face  concave  du  ligament  et  de  son 
bord  supérieur,  sur  lequel  elle  s'adosse  de  chaque  côté  à  la  synoviale  dos 
articulations  occipito-atloïdicnnes  ;  elle  revôt  aussi  son  bord  inférieur  dans 
toute  sa  longueur.  Du  côté  de  l'apophyse  odontoïde,  cette  synoviale,  après 
avoir  tapissé  sa  face  postérieure,  s'étend  sur  ses  faces  latérales,  où  elle  s'ap- 
plique inférieuremept  à  la  synoviale  antérieure.  En  général,  elle  reste 
indépendante  de  celle-ci  ;  il  n'est  pas  très-rare  cependant  de  les  voir  com-  ^ 
muniquer  entre  elles,  à  droite  ou  i\  gauche,  et  quelquefois  des  deux  côtés. 

30  Articulation  des  apophyses  articulaires. 

Cette  articulation  constitue  à  elle  seule  le  quatrième  genre  du  second 
ordre  des  diarthroses.  Ici,  en  d'autres  termes,  les  surfaces  articulaires  ne  se 
correspondent  pas;  et  par  une  exception  unique  dans  l'économie,  la  corres- 
pondance n'est  pas  rétablie  par  un  flbro-cartilage. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Celles  de  l'atlas  sont  à  peu  près  circulaires  ; 
elles  regardent  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  Au  premier  coup  d'œil,  on  les 
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croirait  planes;  mais  lorsqu'on  applique  une  tige  rectiligne  sur  lune  ou 
l'autre,  on  remarque  que  si  cette  tige  est  transversale,  elle  ne  touc^ie  que 
leur  circonférence  ;  que  si  elle  se  dirige  d'arrière  en  avant,  elle  ne  touche 
que  leur  partie  centrale  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Les  apo- 
physes articulaires  inférieures  de  l'atlas  sont  donc  légèrement  concaves  dans 
le  sens  transversal,  et  légèrement  convexes  dans  le  sens  anléro-postérieur, 
soit  à  l'état  sec,  soit  à  l'état  frais. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis,  recouvertes  de  leur  car- 
tilage, présentent  aussi  un  contour  irrégulièrement  circulaire.  Elles  regar- 
dent en  haut  et  un  peu  en  dehors  ;  elles  sont  à  peine  convexes  trans>e^ 
salement,  beaucoup  plus  convexes  d'avant  en  arrière. 

11  résulte  de  cette  différence  de  configuration  que  les  surfaces  superposées 
se  touchent  par  leur  partie  moyenne  et  transversale,  et  qu'elles  s'écartent 
au  contraire  en  avant  et  en  arrière.  En  les  examinant  par  leur  partie  laté- 
rale, on  voit  très-bien  cet  écartement  ;  on  voit  aussi  qu'il  est  en  général  plus 
prononcé  en  arrière  qu'en  avant,  et  que  les  deux  surfaces  ne  sont  en  contact 
dans  le  sens  transversal  que  sur  une  étendue  linéaire.  Celles  de  l'atlas  repo- 
sent sur  celles  de  l'axis,  comme  le  fléau  d'une  balance  sur  la  tige  qui  le 
supporte,  avec  cette  différence  toutefois,  que  la  ligne  par  laquelle  le  fléau 
s'appuie  sur  sa  tige  ne  peut  se  déplacer,  tandis  que  celles  par  lesquelles 
l'atlas  s'appuie  sur  Taxis  tendent  constamment  à  glisser  en  avant  ou  en 
arrière. 

Après  avoir  observé  les  deux  surfaces  superposées  dans  l'état  de  repos,  « 
on  les  considère  pendant  la  rotation  de  la  première  vertèbre  sur  la  seconde, 
il  devient  facile  de  constater  que,  lorsque  la  rotation  se  fait  de  gauche  k 
droite,  l'apophyse  articulaire  gauche  de  l'atlas  glisse  de  haut  en  bas  sur  It 
partie  antérieure  de  l'apophyse  correspondante  de  l'axis;  qu'un  phénomène 
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Fig.  197. 


Fig.  198. 
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Pontluiit  sou  niouvemeut  de  rotation,  la  tôle  monte  et  descend  : 
et  expérimentale  de  ce  fait. 


(k^monstration  anatouiiquc 


Fig.  190.  —  Vue  latérale  des  deux  premières  vertèbres  dam  la  situation  relati^f 
quelles  présentent  nu  mommt  où  nous  regardons  en  face.  —  1.  Allas  dont  la  partiç  ^urpé- 
ricure  a  ('lé  délarhi^c  par  un  trait  de  scie  horizontal.  —  2.  Son  arc  postérieur.  —  3.  Épinide 
rnfond'e  dans  le  tissu  spongieux  do  son  arc  antérieur.  —  4.  Deux  autres  épingles  cnfonré« 
dans  le  tissu  spongieux  de  l'apophyse  odontoide.  —  5.  Lame  rectangulaire  de  carton  traTersiY 
par  ces  deux  épinjzlcs  et  horizontalVnient  dirigée.  Dans  cette  situation  où  Tatlas  et  la  tête  *>ni 
il  leur  maximum  d'élévation,  l'épingle  3  touche  la  lame  horizontale  ;  lorsque  l*at1as  tourne  et 
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inverse  se  produit  à  droite,  et  que  les  deux  surfaces  supérieures  s'abaissent. 
Si  l'on  imprime  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation  opposé ,  les  mêmes 
surfaces  remontent  d'abord;  puis,  parvenues  à  leur  point  culminant,  elles 
descendent  de  nouveau. 

L'observation  nous  montre,  en  un  mot,  que  la  tête  repose  sur  l'axis  dans 
un  état  d'équilibre  instable.  Son  centre  de  gravité  monte  et  descend  tour  à 
tour.  11  atteint  sa  plus  grande  hauteur  lorsque  les  surfaces  aHiculaires  de 
l'atlas  recouvrent  exactement  celles  de  l'axis,  ce  qui  a  lieu  au  moment  où 
nous  regardons  en  face  de  nous  ;  il  s'abaisse  lorsque  les  premières  se  portent 
en  avant  et  en  arrière  des  secondes,  c'est-à  dire  lorsque  nous  regardons  à 
droite  ou  à  gauche,  et  s'abaisse  alors  d'autant  plus,  que  le  mouvement  de 
rotation  est  plus  prononcé.  Il  remonte  lorsque  le  centre  des  surfaces  supé- 
rieures se  rapproche  du  centre  des  inférieures. 

La  stature  par  conséquent  se  modifie  à  chaque  instant.  Les  différences 
qu'elle  présente  par  suite  du  mouvement  de  rotation  peuvent  s'élever  chez 
certains  individus  jusqu'à  3  millimètres;  mais  en  général  elles  ne  dépassent 
pas  1  millimètre  et  demi  à  2  millimètres.  Les  adolescents  et  les  Jeunes  filles  /  / 
qui  rivalisent  de  stature,  semblent  avoir  la  conscience  de  ces  différences  ; 
car  alors  rivaux  et  rivales  regardent  toujours  bien  exactement  en  face,  comme  ' 
s'ils  craignaient,  en  détournant  la  tète,  de  perdre  une  ligne  de  leur  taille  ;  et 
en  effet  ils  la  perdraient. 

Pour  démontrer  expérimentalement  que  la  tète  monte  et  descend  pendant 
son  mouvement  de  rotation,  je  fais  la  préparation  suivante  que  chacun 
pourra  facilement  répéter  :  Désarticulez  l'occipital  ;  enlevez  toutes  les  parties 
molles  qui  entourent  les  deux  premières  vertèbres,  et  tous  les  ligaments 
qui  les  unissent,  à  l'exception  du  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur,  et  du 
ligament  transverse.  Retranchez  ensuite  par  un  trait  de  scie  horizontal  le 
tiers  supérieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  et  la  partie  correspondante  de 

l'un  ou  (le  laulre  côtcS  elle  s'en  éloigne,  ainsi  qu'on  peut  le  remarquer  sur  la  figure  suivante. 

—  (i,  0.  Apophyses  articulaires  inft^rieures  de  celte  veiicbro.  —  7,  7.  A|M)physes  articulaires 
suiK^rieures  de  l'axis.  On  voit  que  les  deux  apophyses  superposées  se  touchent  par  leur  partie 
moyenne  dans  le  sens  transversal ,  et  qu'elles  s'écartent  en  avant  et  en  arrière.  —  8.  Apo- 
physes articulaires  inférieures  de  l'axis.  —  9.  Son  apophyse  épineuse. 

Fig.  197.  —  Vue  antérieure  des  mêmes  vertèbres  dons  leur  situation  relative  au 
moment  oit  nous  regardons  en  face.  —  1, 1.  Atlas.  —  2,  2.  Ses  apophyses  transverses.  — 

3.  kpingle  enfoncée  dans  le  tissu  spongieux  de  son  are  antérieur.  L'atlas  et  la  léte  présentant 
leur  nijixiinuui  d'élévation,  cette  épingle  touche  la  lame  horizontale  qui  la  surmonte. 

4,  4.  Epingles  enfoncées  dans  le  tissu  spongieux  de  l'apophyse  odontolde.  —  5,  5,  Laine 
horizontale  supportée  par  les  épingles.  —  G,  6.  Apophyses  articulaires  inférieures  de  l'atlas. 

—  7,  7.  Aî»ophyses  articulaires  sui>érieures  de  l'axis.  On  peut  remarquer  que  les  deux  apo- 
physes du  même  côté,  exactement  superiwsées  par  leur  partie  moyenne  et  transversale, 
s'écartent  en  avant. — 8,8.  Apophyses  articulaires  inférieures  de  l'axis.— 9.  Ligament  atloldo- 
oxoldien  antérieur. 

Fig.  198.  —  Vue  antérieure  de  ces  deux  vertèbres  dans  leur  sitwition  relative  au 
moment  oii  nous  regardons  décote.-^  1,1.  Atlas.  —  2.  Tubercule  de  son  arc  antérieur. 

—  3.  Épingle  enf«)ncue  dans  le  tissu  spongieux  de  cet  arc,  sur  sa  partie  médiane.  L'atlas  et 
la  lélc  élAut  tournés  de  côté,  l'épingle  s'éloigne  de  la  lame  horizontale.  —  /|.  Epingles  enfon- 
cées dans  le  tissu  spongieux  de  l'anophyse  odontolde,  dont  on  ai>erçoit  le  sommet  par  suite  de 
l'ahaisMuncnt  de  l'atlas.  —  5,  5.  Lame  horizontale  quelles  sup|M)rtent  —  G,  G.  AiHjphyscs 
articulaires  intérieures  de  l'atlas,  débordant  en  avant  et  en  arrière  les  apophyses  correspon- 
dantes de  l'axis.  —  7.  .Vpophy.sc  articulaire  suiH^rieure  droite  de  celte  vertèbre,  dont  la  moitié 
antérieure  se  trouve  découverte.  —  8,  8.  Ses  aiK)physes  articulaires  inférieures.  —  9.  Liga- 
ment atloldo-axoldcn  antérieur. 
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l'apophyse.  Prenez  alors  une  l&me  de  carton  ou  une  lamelle  de  bois  de 
30  millimètres  de  longueur  et  15  de  largeur;  passez  iine  épingle  dans  son 
centre,  et  enfoncez  celle-ci  dans  le  tissu  spongieux  de  Tapophyse  odontoîde. 
Enfoncez  verticalement  une  autre  épingle  sur  la  partie  médiane  du  tissa 
spongieux  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  Cette  seconde  épingle  devra  descen- 
dre dans  le  tissu  spongieux  jusqu'à  ce  que  sa  tête  s'engage  sous  le  plan 
horizontal  de  la  première,  et  touche  celui-ci  au  moment  où  les  surfaces 
articulaires  des  deux  vertèbres  sont  exactement  superposées.  —  Les  choses 
étant  ainsi  disposées,  imprimez  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation  :  voas 
verrez,  pendant  ce  mouvement,  la  tête  de  la  seconde  épingle  s'abaisser 
au-dessous  du  plan  horizontal,  d'autant  plus  qu'elle  s'éloignera  davantage 
de  la  ligne  médiane  ;  remonter  au  contraire  vers  ce  plan  lorsqu'elle  se  rap- 
proche de  celle-ci,  puis  s'abaisser  de  nouveau  lorsqu'elle  passe  du  d^té 
opposé.  Or,  cette  tète  d'épingle,  qu'on  voit  s'abaisser  et  s'élever  ainsi  alte^ 
nativement,  représente  l'extrémité  céphalique;  elle  est  l'image  très-fidèle 
des  mouvements  qu'exécute  la  tête  au  moment  où  elle  tourne  sur  l'axis  de 
gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche. 

B.  Moyens  d'union  et  synoviale.  —  Les  deux  apophyses  articulaires  du  même 
côté  sont  entourées  par  un  ligament  capsulaire  extrêmement  lâche.  Ce  liga- 
ment s'insère  en  arrière  au  niveau  des  surfaces  articulaires  ;  en  avant,  fl 
s'attache  à  3  ou  /i  millimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  celles-ci.  Il  est 
mince,  peu  résistant,  continu  à  droite  et  à  gauche  avec  le  ligament  altoïdo- 
axoïdien  antérieur.  Les  faisceaux  fibreux  qui  le  forment  se  dirigent,  les  uns 
verticalement,  les  autres  obliquement  ;  ils  s'entrecroisent  pour  la  plupart. 

La  synoviale  qui  répond  à  chacune  des  articulations  revêt  la  face  interne 
de  la  capsule  et  toute  la  partie  des  apophyses  articulaires  comprise  entre  les 
insertions  de  celle-ci  cl  les  surfaces  cartilagineuses.  Nous  avons  vu  que  Tune 
et  l'autre  communiquent  quelquefois  avec  la  synoviale  antérieure  de  larti- 
culation  atloïdo-odontoïdienne. 

li^  Mouvements  de  l'atlas  sur  Taxis. 

î/atlas  tourne  sur  l'axis.  Tout  autre  mouvement  lui  est  interdit,  afin,  san* 
doute,  de  laisser  à  celui-ci  plus  d'amplitude,  de  liberté  et  de  précision. Bichtt 
avait  déjà  très-bien  vu  que  la  première  vertèbre  du  cou  ne  peut  ni  se  fléchir, 
ni  s'étendre,  ni  se  porter  de  l'un  ou  de  l'autre  côté.  Le  ligament  transverse 
appliqué  à  la  face  postérieure  de  l'apophyse  odontoîde  immobilise  l'aie 
antérieur,  et  s'oppose  par  conséquent  au  mouvement  de  flexion  ;  d'une  autrt 
part,  l'arc  antérieur,  très-solidement  uni  au  corps  de  l'axis  par  le  ligament 
atloïdo-axojdien  antérieur,  immobilise  l'arc  postérieur  et  paralyse  également 
le  mouvement  d'extension.  Le  mouvement  de  bascule  que  les  autres  vertè- 
bres exécutent  autour  de  Taxe  transversal  de  leur  corps  est  donc  absolu- 
ment impossible  pour  l'atlas.  L'intervalle  très-considérable  qui  sépare  son 
arc  postérieur  des  lames  et  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  conser\e  une 
étendue  fixe  ou  constante;  pendant  l'extension  de  la  tête  et  du  cou,  au  mo- 
ment où  l'occipital  vient  s'appliquer  à  cet  arc,  et  où  les  lames  et  apophyies 
épineuses  des  autres  vertèbres  cervicales  se  rapprochent  au  point  de  s  imbri- 
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qucr  les  unes  sur  les  autres,  cet  intervalle  reste  invariable.  L'extension,  qui 
a  pour  avantage  de  fermer  en  arrière  le  canal  vertébral  sur  tous  les  autres 
points,  le  laisse  ouvert  sur  celui-ci,  en  sorte  qu'un  instrument  aigu  ou 
tranchant  pourrait,  sans  difficulté  aucune,  pénétrer  par  cette  voie  et  arriver 
jusqu'au  bulbe  rachidien. 

Aux  mouvements  dans  le  sens  transversal  s'opposent  des  obstacles  qui  ne 
sont  pas  moins  insurmontables.  Supérieurement,  les  ligaments  odontoïdiens 
se  tendent  comme  une  corde  pour  prévenir  toute  oscillation  dans  ce  sens. 
Inférieurement,  le  ligament  transverse  et  les  parties  latérales  du  ligament 
occipito-axoïdien  concourent  au  même  résultat,  en  remplissant  tout  l'espace 
compris  entre  l'apophyse  odontoïde  et  les  apophyses  articulaires  inférieures 
de  l'atlas. 

La  première  vertèbre  du  cou,  unie  à  la  tète  et  faisant  corps  avec  elle,  ne 
possède  donc,  en  définitive,  que  le  mouvement  de  rotation.  Très-étendu,  ce 
mouvement  ne  l'est  pas  autant  cependant  que  le  pensent  quelques  auteurs. 
Lorsque  la  tète  se  dévie  à  droite  ou  à  gauche,  sa  partie  médiane  forme,  avec 
le  plan  médian  du  corps,  un  angle  d'autant  plus  grand,  que  la  rotation  est 
plus  considérable.  Pour  le  mesurer,  on  peut  se  servir  de  la  préparation 
destinée  à  montrer  que  dans  ce  mouvement  l'extrémité  céphalique  monte 
et  descend.  11  suffit  alors  de  fixer  une  épingle  à  la  partie  médiane  de  l'arc 
antérieur,  en  lui  donnant  une  direction  horizontale  et  antéro-postérieure,  et 
de  tracer  sur  une  feuille  de  papier  deux  lignes,  l'une  transversale,  Tantre 
perpendiculaire  à  la  première.  Placez  la  préparation  sur  le  papier,  en  ayant 
soin  que  l'épingle  prenne  la  direction  de  la  ligne  perpendiculaire.  Dans 
cette  attitude  de  l'atlas,  le  plan  médian  du  corps,  représenté  par  la  perpen- 
diculaire, eMe  plan  médian  de  la  tète,  représenté  par  l'épingle,  se  confondent. 
Imprimez  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation  ;  le  second  de  ces  deux  plans 
fera  un  angle  avec  le  premier.  Lorsque  la  rotation  aura  atteint  son  extrême 
limite,  tirez  une  troisième  ligne  représentant  la  direction  de  l'épingle  ;  puis 
enlevez  la  préparation,  et  prolongez  cette  troisième  ligne  jusqu'à  ce  qu'elle 
rencontre  la  perpendiculaire.  Vous  obtiendrez  ainsi  le  plus  grand  angle  que 
décrit  la  tète  dans  son  mouvement  de  rotation.  Or,  cet  angle  est  de  30  degrés 
en  moyenne.  Celui  que  forme  la  tète  en  se  portant  du  côté  opposé,  présen- 
tant la  même  ouverture,  on  voit  que  son  mouvement  total  de  rotation  ne 
dépasse  pas  60  degrés. 

iNous  pouvons  cependant  regarder  directement  sur  les  côtés  ;  mais  alors 
au  mouvement  de  rotation  de  la  tête  vient  se  joindre  d'abord  la  rotation  du 
tronc  sur  les  fémurs,  et  en  dernier  lieu  la  rotation  du  rachis.  C'est  pour 
n'avoir  pas  assez  tenu  compte  de  ces  deux  mouvements  surajoutés,  et  surtout 
du  premier,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  attribué  à  celui  de  la  tcMo  une 
étendue  trop  grande. 

Dans  ce  mouvement,  l'anneau  de  l'atlas  tourne  autour  de  l'apophyse 
odontoïde;  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  première  vertèbre 
glissent  chacune  en  sens  opposé  sur  celles  de  la  seconde.  L'un  des  ligaments 
odontoïdiens  se  relAche  ;  l'autre  se  tend,  ainsi  que  le  ligament  atloïdo- 
axoïdien  antérieur  ;  et  tous  deux,  par  leur  tension,  contribuent  à  limiter  le 
mouvement.  Celui-ci  ne  peut  s'étendre  au  dell  des  bornes  qu'ils  lui  impo- 
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sent  qu'à  la  condition  d'une  rupture,  la  luxation  peut  avoir  lieu  de  Tun  et 
de  l'autre,  mais  surtout  du  premier.  Dans  ce  cas,  l'apophyse  articulaire 
inférieure  de  l'atlas  qui  correspond  au  ligament  odontoïdien  rompu  se  plac« 
alors  en  arrière  et  en  dedans  de  celle  de  l'axis,  tandis  que  du  côté  oppoK 
c'est  au  contraire  celle  de  l'axis  qui  passe  en  avant. 

La  luxation  de  l'atlas  a  pour  conséquence  une  mort  prompte,  souvent 
instantanée.  Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  qu'elle  est  due  àli 
compression  du  bulbe  rachidien;  mais  le  mécanisme  de  cette  compressioD 
est  loin  d'être  connu. 

Bichut,  le  premier,  en  donna  la  théorie;  il  pensait  que  la  flexion  succé- 
dant à  la  rotation,  l'apophyse  odontoïde  passait  au-dessous  du  ligament 
transverse  et  venait  comprimer  le  bulbe.  Boyer  se  rallia  à  cette  opinion, 
que  la  plupart  des  chirurgiens  ont  ensuite  admise  (1).  Il  s'appuyait  surtout 
sur  le  mémoire  dans  lequel  Louis  s'attache  à  distinguer  les  signes  du  suicide 
d'avec  ceux  de  l'assassinat  chez  les  pendus.  Cet  auteur  considérait  la  luxa- 
tion comme  fréquente  dans  le  supplice  de  la  corde,  au  moins  à  Paris  et  à 
Lyon.  «  A  Paris,  dit-il,  l'exécuteur  monte  sur  les  mains  liées,  qui  lui  servent 
»  comme  d'étrier  ;  il  agite  violemment  le  corps  en  ligne  verticale,  puis  il 
»  fait  faire  au  tronc  des  mouvements  demi-circulaires  alternatifs  et  très- 
»  prompts,  d'où  suit  ordinairement  la  luxation  de  la  première  vertèbre^. 
I)  A  Lyon,  il  monte  en  quelque  sorte  sur  la  tôte  du  patient,  qu'il  tire  en 
»  devant  (2).  »  Mais  dans  ce  mémoire  Louis  ne  dit  nulle  part  que  l'apophyse 
odontoïde  sortait  de  son  anneau  pour  se  porter  vers  le  bulbe.  11  avance 
simplement  que  la  luxation  a  lieu  le  plus  habituellement.  Boyer  et  les 
chirurgiens  qui  l'ont  suivi  n'étaient  donc  pas  autorisés  à  conclure  de  son 
langage  que  l'apophyse  odontoïde  se  déplace. 

Rien  ne  prouve,  en  efl'ct,  ce  déplacement.  Si  l'un  des  ligaments  odoD- 
toïdiens  reste  intact,  l'apophyse  ne  peut  sortir  de  son  anneau  ;  et  si  tous  deu\ 
sont  rompus,  le  ligament  transversc  à  lui  seul  suffit  encore  pour  la  retenir 
en  place;  car,  pour  qu'elle  pût  s'échapper,  un  mouvement  très-prononcé  de 
flexion  serait  nécessaire.  Or,  nous  avons  vu  que  le  ligament  transverse 
immobilise  l'arc  antérieur  et  s'oppose  d'une  manière  absolue  à  ce  mouve- 
ment. Le  déplacement  de  Tapophyse  supposerait  donc  la  déchirure  des  trois 
ligaments  :  triple  déchirure  qu'aucun  fait  n'est  venu  démontrer  jusqu'à 
présent.  Chez  les  pendus,  du  reste,  non-seulement  l'apophyse  odontoïde 
reste  en  place,  mais  la  luxation  admise  par  Louis  ne  parait  pas  avoir  lieu. 
Realdus  Columbus,  qui,  en  1559,  ouvrait  les  suppliciés  à  Pise,  à  Home  et  à 
Padoue,  affirme  déjà  que  l'atlas  se  fracture  plutôt  quïl  ne  se  luxe.  Mackeosic 
et  Monro,  qui  ont  pu  en  observer  un  grand  nombre  en  Angleterre,  n'ont 
jamais  constaté  celte  luxation.  D'une  autre  part,  Orfila,  en  18/|0,  a  fait  pendre 
vingt  cadavres,  sur  lesquels  on  exerça  des  violences  analogues  à  celles  que 
faisait  subir  aux  suppliciés  le  bourreau  de  Paris  avant  1789;  et  M.  Ricbet, 
qui  lu  aidé  dans  ces  expériences,  nous  apprend  que  sur  ces  cadavres, 

(1)  Boyer,  Tmitê  fies  mnlad.  chirurg.,  h*  édit.,  t.  IV,  p.  109. 

(2)  liOuis,  Mém.wr  unç  question  onatom.  relative  à  la  jurisprudence  {Œuvres  de  ch' 
rurgie,  1788,  t.  I,  p.  332  cl  335). 
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disséqués  cosuite  avec  soin,  il  ne  s'était  pas  produit  une  seule  luxation. 
Sur  l'un  d'eux,  l'apophyse  odontoïde  était  fracturée,  mais  sans  déplace- 
ment (1). 

Cette  apophyse  ne  se  déplaçant  pas,  comment  expliquer  la  mort  presque 
instantanée,  qui  est  la  conséquence  si  fréquente  de  la  luxation  de  l'atlas  7 
Pour  élucider  cette  question.  J'ai  fait  quelques  expériences  sur  le  cadavre, 
et  j'ai  pu  constater  que  le  bulbe  est  comprimé.  Mais  la  compression  se 
produit  par  un  mécanisme  très-différent  de  celui  qui  a  été  indiqué.  Sa 
partie  inférieure,  repoussée  par  celle  des  deux  apophyses  articulaires  de 
l'atlas  qui  se  porte  en  arrière  et  en  dedans,  se  rapproche  de  l'apophyse 
articulaire  supérieure  de  l'axis  du  côté  opposé,  et  l'espace  compris  entre  les 
deux  apophyses  devenant  de  plus  en  plus  étroit,  elle  se  trouve  bientôt 
entourée  de  tous  côtés  et  comme  étranglée. 

L'expérience  suivante  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  de  cet  étraU'» 
glement.  Après  avoir  abattu  par  un  trait  de  scie  vertical  toute  la  partie  du 
crâne  qui  est  au  devant  de  l'articulation  occipito-atloïdienne,  ainsi  que  la 
partie  postérieure  de  l'occipital  et  l'apophyse  épineuse  des  troisième  et 
quatrième  vertèbres  cervicides,  placez  ces  deux  vertèbres  entre  les  mâ^ 
choires  d'un  étau  ;  puis,  à  l'aide  de  la  partie  restante  et  transversale  du 
crûne,  imprimez  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation  assez  violent  pour 
luxer  cette  vertèbre  sur  l'axis.  Cette  luxation  exigeant  un  effort  considérable, 
si  l'on  n'a  p^  un  étau  à  sa  disposition,  on  simplifiera  l'opération  en  coupant 
préalablement  l'un  des  ligaments  odontoidiens  et  le  ligament  atloïdo-axoidien 
antérieur. 

Le  bulbe  étant  divisé  au  niveau  de  la  luxation,  il  devient  alors  très-facile 
de  constater  qu'il  se  trouve  fortement  comprimé  entre  l'apophyse  articulaire 
inférieure  et  postérieure  de  l'atlas,  et  l'apopl^yse  articulaire  supérieure  et 
opposée  de  l'axis. 

Une  manière  plus  saisissante  de  reconnaître  cette  compression  consiste  à 
introduire  dans  le  canal  rachidien  un  corps  cylindrique  offrant  le  même 
diamètre  que  le  bulbe;  ce  corps  sera  pincé  et  solidement  inunobilisé  entre 
les  deux  apophyses.  Au  corps  étranger  on  pourra  substituer  l'un  des  doigts 
qui  permettra  d'apprécier  mieux  encore  le  degré  de  la  compression  et  les 
différences  assez  grandes  qu'elle  présente.  De  l'ensemble  des  considérations 
et  des  faits  qui  précèdent  je  conclus  : 

1<>  Que  dans  la  luxation  de  l'atlas  sur  l'axis,  l'apophyse  odontoïde  ne  se 
déplace  pas  ; 

S*"  Que  la  partie  inférieure  du  bulbe  se  trouve  comprimée  entre  celle  des 
deux  apophyses  articulaires  de  l'atlas  qui  se  porte  en  arrière  et  l'apophyse 
articulaire  supérieure  de  l'axis  du  côté  opposé  ; 

3^  Que  cette  compression,  à  laquelle  se  joint  une  demi-torsion,  varie  selon 
l'étendue  du  déplacement,  la  capacité  du  canal  rachidien  et  le  volume  de  la 
moelle  ;  qu'elle  peut  être  assez  modérée  chez  quelques  individus  pour  ne 
pas  entraîner  une  mort  immédiate,  et  assez  violente  chez  d'autres  pour 
causer  la  mort  instantanée. 

(1)  Richcl,  Traité  cCanat  nUd.*ckirwg.,  2«  édiU,  p.  483. 

1.  35 
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ARTICLE   II. 
DES  ARTICULATIONS  DU  BASSIN. 

Le  bassin  nous  offre  à  considérer  les  articulations  sacro-verlébrale,  saciv- 
coccygieniie,  et  sacro-iliaque,  situées  sur  sa  paroi  postérieure,  et  l'arlieula- 
tion  des  os  de  la  Imnche,  ou  symphyse  pubienne,  située  sur  sa  partie  antérieun* 
et  médiane.  A  leur  description,  nous  rattacherons  celle  de  quelques  partie» 
fibreuses  destinées  à  compléter  les  parois  de  l'excavation  pelvienne. 

Les  os  du  bassin  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  des  lieus  si  solides  et  »i 
serrés,  que  leurs  mouvements  sont  presque  nuls.  Mais  la  cavité  qu'ils  for- 
ment par  leur  assemblage  jouit  au  contraire  d'une  mobilité  citréme.  Après 
avoir  étudié  chacune  de  ses  articulations,  ainsi  que  les  ligaments  sacro-scia- 
tiques  et  obturateurs,  nous  nous  occuperons  de  son  mécanisme  et  de  ses 
mouvements  généraux. 

§  1.  —  Des  articulations  du  bassin  en  particulier. 

I.  —  Articulai  iOD  sicro*vert«ta«le. 

La  base  du  sacrum  s'unit  à  la  dernière  vertèbre  des  lombes  par  sa  facette 
médiane  et  ses  deux  apophyses  articulaires.  Cette  articulation  comprend 
donc  une  amphiartlirose  et  deux  arthrodies. 

Uamphiarthrose  sacro-vertébrale  est  semblable  à  toutes  celles  que  nous 
offre  la  colonne  lombaire.  Même  configuration  des  surfaces  articulaires, 
recouvertes  à  leur  périphérie  .par  un  anneau  de  tissu  compacte,  et  sur  le 
reste  de  leur  étendue  par  un  cartilage  ;  mûmes  moyens  d'union  constitués  : 
1«  par  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  qui  se  prolonge  jusque  sur  la 
face  antérieure  du  sacrum  ;  2"*  par  le  ligament  vertébral  commun  postérieur 
qui  sétend  jusque  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  sacré  ;  3®  par  un  Gbn)- 
cartilage  interosseux  si  obliquement  coupé,  que  la  hauteur  de  sa  partie  anté- 
rieure est  à  peu  près  double  de  celle  de  la  postérieure. 

Les  deux  arthrodies  présentent  aussi  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
dos  vertèbres  lombaires;  elles  sont  seulement  plus  écartées.  Un  ligament 
jaune,  large,  épais,  très-résistant,  consolide  ces  articulations.  En  arrière  de 
celui-ci,  ou  observe  un  ligament  interépineux  qui  unit  l'apophyse  épineuse 
de  la  dernière  vertèbre  des  lombes  à  l'apophyse  épineuse  de  la  première 
vertèbre  sacrée;  et  plus  en  arrière,  la  partie  terminale  du  ligament  sur- 
épiueux  qui  vient  se  fixer  au  sommet  de  cette  dernière  apophyse. 

A  tous  ces  ligaments  vient  se  joindre  un  faisceau  propre  que  Bichal  a 
le  premier  signalé  sous  le  nom  de  sacro-vertébral.  11  nait  de  la  partie  infé- 
rieure et  antérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire, se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  s'attache  à  la  partie 
supérieure  du  sacrum.  Ce  ligament  présente  des  dimensious  très-variables  ; 
il  offre  quelquefois  une  notable  épaisseur  et  une  grande  résistance  ;  mais 
souvent  aussi  il  est  si  grOle,  qu'il  mérite  à  peine  d'être  mentionné. 
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II.  —  Arilciilatl4Mis  Mcro-eoccyfficnDC  et  coccygiennes. 

L'articulation  sacro  -  coccygienne  appartient  à  la  classe  des  amphiar- 
throses. 

Surfaces  articulaires,  —  Du  côté  du  sacrum,  une  facette  ovalaire,  trans- 
versale et  légèrement  convexe,  qui  répond  à  son  sommet;  du  côté  du  coccyx, 
une  facette  ovalaire  et  transversale  aussi,  mais  légèrement  concave,  qui 
recouvre  la  plus  grande  partie  de  sa  base. 

Un  fi bro- cartilage  interosseux  et  six  ligaments  périphériques  unissent  ces 
deux  surfaces.  —  Le  fibro-cartilage  présente  une  épaisseur  uniforme  de  2  à 
3  millimètres,  jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante  ans.  Plus  tard  l'ossification 
envahit  assez  fréquemment  toute  l'articulation  sacro-coccygienne  ;  il  devient 
alors  de  plus  en  plus  mince,  et  finit  par  disparaître..  Sa  structure  ne  diffère 
pas  de  celle  des  ligaments  du  même  ordre  ;  mais  elle  ofl're  quelques  variétés 
individuelles.  Tantôt  la  partie  molle  ou  centrale  du  ligament  s'élargit  aux 
dépens  de  la  partie  périphérique  ;  tantôt  c'est  la  partie  périphérique  qui 
l'emporte  sur  la  partie  molle.  Dans  le  premier  cas,  l'articulation  est  très- 
mobile;  dans  le  second,  elle  l'est  beaucoup  moins.  Ces  variétés  présentent 
une  certaine  importance  chez  la  femme,  où  le  coccyx  s'abaisse  au  moment 
de  Taccouchement;  le  diamètre  médian  du  détroit  inférieur  s'allonge  alors 
d'autant  plus,  que  cet  os  se  laisse  plus  facilement  déprimer. 

Les  ligaments  périphériques  se  divisent  en  antérieur,  postérieur  et  laté- 
raux. —  Le  ligament  sacro- coccygien  antéHeury  exti-êmement  mince,  est  une 
simple  lame  périostique  qui  s'étend  du  sacrum  sur  le  coccyx. 

Le  ligament  sacro-coccygien  postérieur,  remarquable  au  contraire  par  son 
épaisseur  et  sa  résistance,  s'insère  supérieurement  aux  deux  lèvres  de  la 
gouttière  par  laquelle  se  termine  le  canal  sacré,  et  inférîcurcment  à  la  face 
postérieure  des  deux  premières  pièces  du  coccyx.  Il  complète  ce  canal  en  le 
prolongeant  jusqu'au  sommet  du  sacrum.  Quelquefois  il  se  compose  de  deux 
bandelettes  qui  divergent  en  descendant.  Sa  face  antérieure  répond  à 
l'arachnoïde,  dont  le  sépare  une  couche  mince  de  tissu  adipeux.  La  posté- 
rieure donne  attache  à  quelques  fibres  du  muscle  grand  fessier.  Ces  rapports 
nous  montrent  que  le  canal  rachidien,  à  son  extrémité  terminale,  n'est 
séparé  des  téguments  que  par  une  simple  couche  fibreuse;  il  n'est  pas  rare 
de  voir  cette  couche  fibreuse  participer  aux  ulcérations  qui  se  produisent 
sur  la  région  sacrée  à  la  suite  d'un  décubitus  dorsal  longtemps  prolongé. 

Les  ligaments  latéraux,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  côté,  se  distin- 
guent aussi  en  antérieur  et  postérieur.*- Le  ligament  sacro-coccygien  aniéro' 
latéral  s'étend  presque  transversalement  des  parties  latérales  du  sommet  du 
sacrum  aux  parties  latérales  de  la  base  du  coccyx.  —  Le  ligament  sacro- 
coccygien  postéro-latéral  s'attache  en  haut  au  sommet  des  cornes  du  sacrum, 
et  en  bas  au  sommet  des  cornes  du  coccyx.  Sa  longueur  est  en  raison  inverse 
des  unes  et  des  autres  :  très-long,  il  se  confond  avec  le  ligament  postérieur; 
très-court,  il  en  reste  au  contraire  parfaitement  distinct. 

Les  articulations  coccygiennes  représentent  aussi  de  petites  amphiarth roses 
très-analogues  à  la  précédente,  mais  plus  rudimentaires  encore.  Des  facettes 
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presque  microscopiques,  planes,  ovalaires,  et  encroûtées  de  cartilages;  entre 
ces  facettes,  autant  de  petits  disqaes  fibro-cartilagineux  qui  les  unissent 
solidement  ;  une  gaine  fibreuse  étendue  de  la  base  au  sommet  de  l'os  :  telles 
sont  ces  articulations  dont  l'existence  n*a  qu'une  courte  durée.  Les  dcui 
dernières  pièces  du  coccyx  ont  à  peine  paru  qu'elles  se  soudent.  C'est  de 
douze  à  quatorze  ans  qu'a  lieu  cette  soudure.  La  quatrième  pièce  se  soude 
aussi  très-promptement  à  la  troisième.  Celle-ci  et  surtout  la  preniièrc  peu- 
vent consener  longtemps,  et  même  indéfiniment,  leur  indépendance.  Chex 
quelques  individus,  la  seconde  vertèbre  coccygienne  est  plus  mobile  que 
la  première. 

III.  —  AHle«l«tlmi  Mcro-ttlMve. 

À  quelle  classe  appartient  cette  articulation?  Boyer,  en  voyant  rimmobilité 
réciproque  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque  dans  l'état  normal,  la  range  parmi 
les  synarthroses.  Blandin,  ayant  constaté  qu'après  la  section  des  pubis,  on 
peut  imprimer  à  l'os  iliaque  de  légers  mouvements;  que  les  deux  os  sont 
recouverts  cbacun  dun  cartilage  indépendant;  qu'autour  des  cartilages  il 
existe  une  synoviale,  la  considère  comme  une  arthrodie  serrée,  et  en  lait 
par  conséquent  une  diartbrosc.  La  plupart  des  auteurs,  sans  nous  dire  sur 
quelles  raisons  ils  sc>  fondent,  la  rattachent  aux  ampbiarthroses.  Ainsi  elle 
a  été  tour  à  tour  classée  parmi  les  articulations  mobiles,  senù-mobiles  et 
immobiles. 

Dans  nos  classifications,  nous  divisons  en  compartiments  de  plus  en  plai 
étroits  le  vaste  domaine  de  la  nature,  et  nous  oublions  trop  souvent  que  ce 
que  nous  séparons  forme  un  tout  continu.  C'est  pour  être  tombés  dans  cet 
oubli,  que  les  anatomistes  se  sont  trouvés  si  embarrassés  lorsqu'ils  ont  voulu 
assigner  à  l'articulation  sacro-iliaque  le  rang  qui  lui  convient.  Après  avoir 
admis  trois  classes,  ils  ont  pensé  qu'elle  devait  nécessairement  rentrer  dum 
l'une  d'elles.  Mais  des  faits  nets,  précis  et  parfaitement  concluants,  vont  nous 
démontrer  qu'elle  ne  rentre,  en  réalité,  dans  aucune.  Intermédiaire  aux 
articulations  mobiles  et  semi-mobiles,  participant  des  unes  et  des  autred, 
elle  les  unit  pour  en  former  une  chaîne  non  interrompue. 

1<»  Surfaces  articulaires,  —  Constituées  par  la  facette  auriculaire  de  l'« 
eoxal,  et  la  facette  auriculaire  du  sacrum,  elles  se  dirigent  obliquement  de 
la  base  vers  le  sommet  de  cet  os,  et  de  sa  face  antérieure  vers  sa  face  pos- 
térieure. L'une  et  l'autre  sont  très-étendues,  légèrement  sinueuses,  et  recou- 
vertes d'un  cartilage.  Mais  l'épaisseur  de  celui-ci  diffère  beaucoup  pour  le* 
deux  surfaces  :  sur  le  sacrum,  elle  égale  un  millimètre,  et  quelquefois  un 
millimètre  et  demi  ;  sur  l'os  iliaque  où  le  cartilage  est  toujours  beaucoup  plus 
mince,  elle  varie  de  0"*"',4  à  0°'",6» 

Ces  cartilages  possèdent  des  caractères  qui  leur  sont  propres.  En  prenant 
leur  structure  en  considération,  on  arrive  sans  peine  à  déterminer  le  rang 
que  doit  occuper  l'articulation  sacro-iliaque  dans  une  bonne  classiOcation. 

Leur  surface  libre  ne  présente  ni  la  couleur  d'un  blanc  pur  et  mat  des 
cartilages  diarthrodiaux,  ni  leur  aspect  lisse  et  uni.  Elle  est  d'un  gris  blan- 
châtre ou  rougeâtre.  Des  prolongements  vilUfonnes,  très-irrégulieni  inégaux 
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de  volume,  et  inégalement  répartis,  la  recouvrent  çà  et  là  en  grand  nombre. 
La  consistance  de  ces  prolongements  est  si  faible,  que  Bichat  d'abord,  et 
Blandin  plus  lard,  les  ont  considérés  comme  une  synovie  plus  ou  moins 
concrète.  Examinés  sous  l'eau,  ils  flottent  à  la  manière  des  franges  synoviales. 
Les  deux  cartilages  cependant  sont  loin  d'ofihrir  le  même  aspect;  ils  ont  au 
contraire  un  aspect  si  différent,  qu'au  premier  coup  d'œil,  on  peut  les  dis- 
tinguer l'un  de  l'autre  :  celui  du  sacrum  est  presque  uni;  celui  de  l'os  iliaque 
est  granuleux;  il  semble  formé  d'une  myriade  de  petits  globules  demi-trans- 
parents et  Juxtaposés. 

Considérés  dans  leur  structure,  ces  cartilages  diffèrent  aussi  très-notable* 
ment.  —  Celui  de  l'os  iliaque  n'appartient  pas  aux  cartilages  proprement 
dits;  il  doit  être  rangé  parmi  les  fibro- cartilages.  Lorsqu'on  en  détacbe  une 
trancbe  mince,  perpendiculaire  à  la  surface  osseuse,  on  remarque,  à  l'examen 
microscopique  qu'elle  présente,  des  faisceaux  fibreux,  perpendiculaires  aussi 
à  cette  surface,  et  immédiatement  implantés  sur  elle.  Ces  faisceaux  s'élèvent 
Jusqu'à  sa  couche  la  plus  superficielle,  en  échangeant  de  nombreuses  com- 
munications, et  s'infléchissent  alors  pour  se  continuer  entre  eux.  De  leur 
continuité  résultent  une  multitude  de  petites  voûtes  ou  arcades  que  sur- 
montent des  prolongements  vilUfbrmes  très-déliés.  Les  intervalles  compris 
entre  les  piliers  de  ces  voûtes  sont  remplis  par  des  cellules  de  cartilage 
extrêmement  volumineuses  et  arrondies.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  qui  ne 
contiennent  qu'un  petit  nombre  de  cellules  secondaires;  mais  la  plupart  en 
renferment  10,  15,  20,  et  Jusqu'à  80;  les  plus  grosses  en  contiennent  de 
60  à  60  ;  dans  quelques-unes  on  obeer?e  deux  générations  de  Jeunes  cellules. 
—  Sur  les  tranches  parallèles  au  fibro-cartilage,  les  piliers,  unis  les  uns  aux 
autres,  forment  des  aréoles,  irrégulières  et  inégales,  dans  chacune  des- 
quelles se  trouvent  trois  ou  quatre  grosses  cellules  disposées  comme  des 
œufs  dans  un  nid.  Ce  sont  ces  petits  groupes  de  cellules  entourés  et  séparés 
par  les  capsules  fibreuses,  qui  donnent  à  la  surface  libre  du  fibro-cartilage 
l'aspect  granuleux. 

Le  cartilage  du  sacrum  est  à  la  fois  un  vrai  cartilage  et  un  fibro-carlilago. 
Sur  les  tranches  perpendiculaires  à  la  surface  osseuse,  on  remarque  qu'il 
est  formé,  en  procédant  de  sa  partie  adhérente  vers  sa  partie  libre  :  l**  par 
une  couche  exclusivement  cartilagineuse,  dont  les  cellules  allongées,  pour . 
la  plupart,  sont  parallèles  à  cette  surface  ;  2»  par  une  couche  fibro-cartila- 
gineuse  extrêmement  mince.  —  La  couche  cartilagineuse  est  l'analogue  des 
cartilages  amphiarthrodiaux.  Ses  cellules  présenlent  la  même  direction 
horizontale,  la  même  forme,  à  peu  près  le  même  volume,  -r-  La  couche  fibro- 
cartilagincuse  est  l'analogue  des  fibro-cartilages  intervertébraux.  La  dispo- 
sition relative  du  tissu  fibreux  et  des  cellules  est  exactement  la  même  que 
dans  ces  derniers.  Les  cellules  qu'elle  renferme  contrastent  avec  celles  de 
la  couche  cartilagineuse  par  leur  volume  très-considérable.  Les  prolonge- 
ments villiformes  qui  hérissent  sa  surface  libre  ne  diffèrent  de  ceux  que  nous 
offre  la  portion  molle  des  fibro-cartilages  intervertébraux  que  par  leur 
ténuité  beaucoup  plus  grande. 

L'articulation  sacro- iliaque  possède  donc  l'attribut  caractéristique  des 
amphiarihroses  :  un  fibro-cartilage  étendu  de  l'une  à  l'autre  surface  articu- 
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laire.  Mais  de  ce  fibro-cartilage  elle  ne  possède  que  la  portion  molle  :  et 
celle-ci  est  elle-mOme  si  rudirae  ri  taire,  que  sa  cavité  s'étend  Jusqu'aux  liga- 
ments périphériques.  De  là  il  suit  qu'elle  se  trouve  divisée  en  deux  couches: 
et  que  ces  deux  couches,  ou  les  deux  surfaces  articulaires,  ne  sont  unies 
que  par  les  prolongements  villeux  étendus  de  l'une  à  l'autre.  Ainsi  unies, 
elles  le  sont  si  faiblement,  qu'on  pourrait  les  considérer  comme  indépen- 
dantes. D'une  autre  part,  leur  indépendance  n'est  pas  telle  qu'on  puisse  les 
assimiler  à  celles  des  diarthroses.  Cette  articulation,  en  un  mot,  n'est  déjà 
plus  une  diarihrose,  et  elle  n'est  pas  encore  une  amphiarthrose.  Concluons 
qu'elle  n'est  ni  l'une  ni  l'autre,  et  qu'elle  leur  sert  de  trait  d'union. 

î>"  Moyens  d'union.  —  î.e  sacrum  est  uni  à  l'os  iliaque  par  cinq  ligaments: 
deux  antérieurs,  distingués  en  supérieur  et  inférieur;  deux  postérieurs,  dis- 
tingués aussi  en  supérieur  et  inférieur;  le  cinquième  est  un  ligament  inter- 
osscux,  A  ces  cinq  ligaments  vient  s'en  joindre  un  sixième,  le  ligament  ilio- 

Fig.  109. 


ÏMjnniOHts  situés  sur  la  pnrtio  tmtéro-inf'érieure  du  Ofissin, 

Fig.  109.  —  1.  E\tiviiiit(^  infrrieure  du  ligament  verli'hral  rnimnun  Hnt45riour,  w  pmlon- 
gi-ant  sur  la  paviir  sup(^ricurc  du  sarruiii.  —  2,  2.  Ligauieiit  ilio-lonibairp.  —  3,  3,  Ligament 
sarro-viTlrhral.  —  /i,  4.  Lifiainoul  anlj'rit'ur  et  supi^riour  de  l'artieulation  sarro-iliaque.  — 
5, 5.  Face  supc'rirun'  du  grand  liganionr  sarro  sciatiquo.  —  0,  6.  Bord  externe  de  ee  ligament. 
—  7,  7.  Son  bord  interne.  —  8,  S.  Faee  supérieure  du  petit  ligament  saero-srintique.  — 
0.  Filuo-earlilagt'  interosseux  de  la  svnipbyse  pubienne.  / 

Fig.  îiOO.  —  1 .  Ligament  interépineux  étendu  de  la  quatrième  a  la  rinquièitie  verit>b!f 
lombaire.  —  2.  LiganuMit  intcrépinenx  étendu  de  la  einquièmc  lon.baire  u  la  premièi*e  ver- 
tébrr  sacrée.  —  3.  Ligament  interépineux  situé  entre  la  première  et  la  ï;eeomle  vertèbre 
du  saerum.  — /|.  Ligament  interépineux  situé  entre  la  seconde  vertèbre  et  la  troisième  ; 
1  apoidiyse  épineuse  de  celte  troisième  \ertél)re  étant  divisée,  le  ligament  se  partage  en  dfu\ 
faiscrunx.  —  5.  Lii!amcnt  interépineux  comiu'is  entre  la  imisieine  et  la  quatrième,  se  bifur 
quant  aussi.  —  G.  Ligament  jaune  situé  entre  la  quatrième  et  la  eiuquièmc  lombaire.  — 
7.  Ligament  jaune  étendu  de  la  cin(iuième  lombaire  a  la  première  vertèbre  .*4aerce. —  8.  Partie 
postérieure  d«i  ligamenl  ilio-lombaire.  —9,0.  Ligament  saero-iliaque  postérieur  et  suinVieur 
compost'  de  faisceaux  et  la>cicules  fibreux  obliquement  étendus  de  lusilîaqno  on  «"ôlé  externe 
des  deux  premiers  trous  sacrés  ]>o.stérieurs.  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  inierstiees 
(|ue  remplissait  du  tissu  adipeux.  —  10.  Coucbe  superlieielle  du  ligament  saero-iliaquc  poslé- 
l'ieur"  et  inférieur  se   c«mtinuant   en   debors   avec   le   grand   ligament   sueiH).M'iati«|Uf.  — 
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lombaire,  qui  ne  s'attache  pas  au  sacrum,  mais  qui  consolide  cependant 
l'articulation  sacro-iliaque,  et  peut  en  ôtre  considéré  comme  une  dépen- 
dance. 

Le  ligament  Uio-lombaire  s*étend  de  l'apophyse  trans verse  de  la  dernière 
vertèbre  des  lombes  à  la  partie  correspondante  de  la  crête  iliaque.  11  s'attache 
sur  celte  crôte  à  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs. 
Sa  direction  est  horizontale  et  transversale.  Épais  et  arrondi  en  dedans,  il 
s'aplatit  et  devient  plus  mince  en  dehors.  Sa  face  antérieure  répond  au 
grand  psoas  qui  la  recouvre  entièrement.  Il  donne  insertion,  en  haut  au 
c^rré  des  lombes,  et  en  bas  au  muscle  iliaque.  —  Ce  ligament,  fort  et  résis- 
tant, se  compose  de  fibres  parallèles  d'agtant  plus  longues,  qu'elles  sont  plus 
supérieures.  Il  n'a  pas  seulement  pour  usage  d'unir  la  colonne  lombaire  et 
le  sacrum  à  l'os  iliaque;  il  est  destiné  aussi  à  compléter  en  haut  et  en 
arrière  les  parois  du  grand  bassin. 


Fig.  200. 
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Lifffitnpnts  .tituén  xur  la  partie  postétx^iufn'ieure  du  ftas^m, 

\  I .  Exln^initi'  supérieure  do  rctte  courlu*  suporfiridlc  s'attarhant  h  IVpinc  iliaque  posléro- 
supi'M'ieurc.  —  IL>.  Attat'lii;  de  w>n  exlrôiuité  infi'ricure  ou  tubercule  ropr<''SPUlaut  l'u|M»i>hyse 
transvei-se  de  la  qualrième  verlélnv  sacrée.—  i:t,  1.;.  Les  doux  exlréuiilés  de  la  eouche 
supt'rli<  ielle  du  roté  opposé,  dont  la  partie  nioyenne  a  été  enlevée  pour  mettre  en  évidenee  la 
rourlie  profonde.  —  1/|.  Olte  couehe  profonde  s  insérant  inférieurement  au-dessus  du  tuher- 
eule  dr  la  (jualriènie  vertelire  sacrée  et  allant  se  ti\»r  en  haut  aux  deux  épines  ilia«|ues,  ainsi 
«ju  il  réehanerure  comprise  dans  leur  intervalle;  les  faisceaux  qui  (romposent  cette  couche 
profonde  ne  sont  pas  parallèles  comm«'  ceux  de  lu  couche  superlieiclle.  mais  très-divergents 
de  bas  on  haut.  —   ir>  et  IG.    Ligaments  latéraux  de  l  articulation  sacrro-coccyiîienne.  — 

17.  Liitament   postérieur  de  cette  articulation   fermant  inférieurement   le   canal  sacré.  — 

18,  18.  (îrunds  ligaments  saero-sciuti(|ues.  —  H).  Insertion  de  ce  ligament  sur  les  parties  laté- 
rales du  sacrum.  —  20.  Sou  insertion  sur  l'os  iliaque.  —  21,  21.  Son  attache  a  la  tubérosiié 
ischiatique.  —  22.  I*ortion  réfléchie  du  même  ligament  s'insérant  a  la  branche  ascendante  <le 
l'ischion.  —  23.  Petit  ligauM'Ut  saevo-seiutique  attaché  ii  l'épine  ischiatique.  —  2^i.  Attache 
lie  vv  ligament  sur  les  bords  du  sacrum  cl  du  coc<  y\.  —  25.  (irande  échancrun*  sciatiquc 
convertie  en  Inm  par  les  ligaments  sacro-sciatiqiies.  —  2t».  Petite  échancvure  sciali(|uc 
formant  avec  ces  deux  ligaments  un  »>nllee  triunuuluin*. 
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Le  ligamêrU  antêro- supérieur  est  constitué  par  le  périoste  des  parties 
latérales  de  la  base  du  sacmm,  qui  passe  sor  l'interstice  arlicolaire,  en  le 
portant  vers  la  fosse  iliaque  interne.  Ce  périoste,  renforcé  par  des  fibres  qui 
divergent  pour  la  plupart  de  dedans  en  debors,  est  remarquable  par  son 
épaisseur;  il  offre  une  grande  résistance. On  pent  jnger  de  celle-ci  lorsque, 
après  avoir  enlevé  toute  la  partie  antérieure  du  bassin, oo  ebercbe  à  ouvrir 
les  articulations  sacro-iliaques  par  voie  de  simple  écartement.  Tant  que  k» 
ligaments  antéro -supérieur  et  antéro-inférieur  restent  intacts,  les  articula- 
tions résistent  à  tous  les  efforts  ;  si  on  les  incise,  elles  se  laissent  entr'ouvrir 
assez  facilement. 

Le  ligament  antéro-inférieur  offR  la  plus  grande  analogie  avec  le  pré< 
cèdent.  Il  est  formé  par  le  périoste  de  la  partie  externe  des  deux  premiers 
trous  sacrés  antérieurs,  périoste  qui  passe  aussi  sur  l'interligne  articulaire 
pour  se  continuer  avec  celui  de  la  partie  correspondante  de  l'os  iliaque. 

Le  ligament  postéro-supérieur  se  compose  de  plusieurs  faisceaux  oblique- 
ment étendus,  de  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  et  de  la  surface 
rugueuse  sous-Jacente,  aux  tubercules  situés  en  debors  des  deut  premiers 
trous  sacro-postérieurs  et  à  l'intervalle  qui  les  sépare.  Parmi  ces  faisceaux, 
il  en  est  qui  sont  larges  et  ijfrégulièrement  triangulaires;  d'autres  sont  de 
simples  languettes.  Ils  se  recouvrent  et  s'entrecroisent  sur  quelques  points, 
en  laissant  entre  eux  des  interstices  ovalaires  que  remplissent  des  vaisseaux 
et  du  tissu  adipeux.  ^  Les  libres  qai  les  forment  deviennent  d'autant  plus 
courtes,  qu'elles  occupent  une  situation  plus  profonde.  — Ce  ligament  répond, 
en  arrière  et  en  dedans,  aux  muscles  spinaux  ;  en  avant  et  en  dehors,  au  lig&* 
ment  interosseux,  avec  lequel  il  se  confond  en  partie. 

Le  ligament  poitéro-inférieurj  très-épais  et  très-résistant,  comprend  deux 
couches  séparées  par  du  tissu  adipeux.  —  La  couche  superficielle,  décrite 
par  Bichat,  sous  le  nom  de  ligament  sacro-épineux,  est  un  faisceau  vertical, 
rectangulaire,  qui  s'insère  :  en  haut,  à  l'épine  iliaque  postérieure  et  supé- 
rieure ;  en  bas,  au  tubercule  situé  en  dehors  du  troisième  trou  sacré  posté- 
rieur. Ce  faisceau,  situé  au-dessous  du  muscle  grand  fessier,  se  continue  par 
son  bord  interne  avec  l'aponévrose  qui  recouvre  les  muscles  spinaux,  et 
par  son  bord  externe  avec  le  grand  ligament  sacro-sciatique.  —  La  couche 
profonde  naît  inférieurement  de  tout  l'espace  compris  entre  les  tubercules 
situés  en  dehors  dos  second  et  troisième  trous  sacrés  postérieurs.  Elle  vient 
se  flxer  supérieurement  aux  deux  épines  iliaques  postérieures  et  à  Féchan- 
crure  étendue  de  l'une  à  l'outre.  Les  faisceaux  multiples  qui  la  composent 
affectent  une  direction  ascendante  et  divergente. 

Le  ligament  interosseux  est  le  plus  fort  de  tous.  11  occupe  une  excavation 
profonde,  située  immédiatement  en  arrière  de»  deux  facettes  articulaires. 
Les  faisceaux  très-nombreux  qui  le  constituent  s'attachent  :  d'une  part,  à  la 
paroi  externe  de  cette  excavation ,  c'est-à-dire  à  toute  l'étendue  de  la 
tubérosité  iliaque;  de  l'autre  à  sa  paroi  interne,  formée  par  les  deux  fossette? 
qu'on  voit  sur  le  sacrum,  en  dehors  du  premier  trou  sacré  postérieur.  La 
résistance  de  ce  ligament  est  telle,  que  lorsqu'on  écarte  par  un  violent 
effort  les  deux  os  iliaques  du  sacrum,  il  ne  se  déchire  pas,  mais  se  décolle 
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ordinairement  en  entraînant  quelquefois  avec  lui  une  partie  de  la  lame 
compacte  sur  laquelle  il  s'insère. 

3*»  Synoviale,  —  A  l'époque  où  l'on  pensait  que  les  synoviales  recouvraient 
les  cartilages,  en  voyant  la  surface  de  ceux-ci  inégale  et  granuleuse,  on  a 
pu  révoquer  en  doute  l'existence  d'une  membrane  séreuse  pour  cette  arti- 
culation. Actuellement,  où  nous  savons  que  les  séreuses  articulaires  s'ar- 
rêtent sur  la  limite  des  surfaces  articulaires,  une  semblable  considération 
n'a  plus  aucune  valeur.  L'observation  atteste  en  effet  que  l'articulation 
sacro-iliaque  possède  une  synoviale,  et  que  cette  synoviale,  tour  à  tour 
admise  et  niée,  puis  regardée  comme  rudimentaire,  ne  diffère  en  rien  de 
celle  de  toutes  les  autres  articulations.  Elle  revêt  la  face  interne  des  liga- 
ments au  niveau  de  l'interligne  articulaire;  et  comme  les  deux  surfaces 
qui  sont  ici  en  contact  ne  jouent  pas  l'une  sur  l'autre,  sa  largeur  excède 
à  peine  celle  de  l'interligne.  On  reconnaît  facilement  sa  présence,  d'abord 
à  son  épithélium,  ensuite  aux  replis  ou  franges  dont  elle  est  assez  riche- 
ment pourvue,  malgré  sa  minime  étendue. 

ti^  Mouvements,  —  Dans  l'état  d'intégrité  du  bassin,  on  ne  peut  imprimer 
aux  os  iliaques  aucun  mouvement  sur  le  sacrum.  Mais  si  l'on  enlève  la  partie 
antérieure  de  l'excavation  pelvienne,  il  devient  facile  de  reconnaître  que 
l'articulation  sacro-iliaque  n'est  pas  réduite  à  une  immobilité  absolue. 
Après  avoir  fixé  le  sacrum,  on  peut  en  éloigner  et  en  rapprocher  l'os  coxal, 
et  lui  communiquer  même  de  très-légers  glissements  en  divers  sens. 

IV.  —  AHIenlatiOD  ov  vfmjtÊkfmt  paMenne. 

Cette  articulation  est  une  amphiarthrose  moins  parfaite  que  celle  des 
corps  vertébraux,  mais  boaucoup  plus  complète  que  l'articulation  sacro- 
iliaque.  Placée  entre  celle-ci  et  les  premières,  elle  contribue  à  adoucir  la 
pente  presque  insensible  qui  conduit  des  articulations  mobiles  aux  articula- 
tions semi-mobiles. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Les  os  iliaques  s'unissent  entre  eux  par  une 
surface  ovalaire  et  parallèle  au  plan  médian,  située  sur  le  côté  interne  du 
corps  des  pubis.  Le  grand  axe  de  ces  surfaces  se  dirige  très-obliquement  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  orrière.  KUes  sont  rugueuses,  mais  plus  inégales 
sur  leur  moitié  antéro-inférioure  que  sur  la  moitié  opposée.  Celui  de  leur 
bord  qui  regarde  en  bas  et  en  avant  est  irrégulièrement  arrondi;  une  légère 
dépression  anguleuse  le  sépare  du  bord  adjacent.  Celui  qui  est  tourné  on 
haut  et  en  arrière  déborde  au  contraire  la  face  correspondante  des  pubis;  il 
contribue  à  former,  en  s'unissant  avec  celui  du  cAté  opposé,  une  sorte  de 
bourrelet,  plus  saillant  vers  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités  ;  plus 
saillant  aussi  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  très-variable  du  reste 
suivant  les  individus. 

On  ne  retrouve  pas  sur  les  surfaces  articulaires  de  la  symphyse  pubienne 
l'anneau  de  substance  compacte  que  nous  avons  observé  sur  les  corps 
vertébraux.  Les  cartilages  qui  les  recouvrent  sont  semblables  h  ceux  de 
toutes  les  autres  articulations  du  même  ordre. 
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2'*  Fibro-^artilage  interosseux.  —  Là  disposition  que  présente  le  fibro- 
cartilage  interpubien  offre  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  fibro- 
cartilagcs  intervertébraux.  Cette  analogie  est  manifeste,  éclatante;  et 
cependant  elle  a  été  à  peine  entrevue.  De  là  les  descriptions  obscures, 
contradictoires,  j'oserai  même  dire  irrationnelles,  que  les  auteurs  nous  ont 
données  de  la  symphyse  pubienne.  Boyer  avance  le  premier  que  dans  cette 
articulation  les  surfaces  sont  en  partie  continues  et  en  partie  contiguës  : 
elles  sont  continues  en  avant  et  en  bas  ;  contiguês  en  arrière  et  en  haut.  Sa 
partie  antéro-inférieure  est  une  amphiarthrose  ;  sa  partie  postéro-supérieure 
est  une  arthrodie.  Considérée  dans  son  ensemble,  elle  représente  une 
synarthrose  !  Ainsi,  pour  cet  auteur,  les  trois  classes  d'articulations  viennent, 
pour  aimï  dire,  se  résumer  dans  la  symphyse  pubienne  !  Il  eût  été  difficile 
de  s'égarer  plus  complètement.  Cette  opinion  étrange  a  néanmoins  prévalu. 
Elle  a  été  successivement  adoptée  dans  tous  les  traités  dogmatiques;  c'est 
elle  qui  régne  encore  aujourd'hui,  avec  cette  différence  toutefois  qu'on  ne 
range  plus  la  symphyse  parmi  les  synarthroses.  Mais  la  disposition  du  fibro- 
carlilage  interpubien,  sa  structure,  tous  ses  caractères  mieux  étudiés  et 
mieux  interprétés,  démontrent  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  distinguer  dans 
cette  articulation  une  partie  continue  et  une  partie  contigué.  Ce  fibro- 
cartilage  peut  être  assimilé  à  celui  des  amphiarthroses  ;  il  n'en  diffère  nul- 
lement. Ce  n'est  qu'en  le  comparant  à  ces  derniers  qu'on  peut  se  rendre 
compte  des  variétés  si  grandes,  si  fréquentes,  et  jusqu'ici  inexpliquées,  qu'il 
présente. 

Le  ligament  interosseux  de  la  symphyse  pubienne  offre  une  épaisseur 
moyenne  de  3  millimètres.  Son  contour  est  elliptique.  —  Comme  tous  les 
ligaments  du  même  ordre,  il  se  compose  de  deux  portions  très-différentes  : 
l'une  périphérique,  dense  et  résistante;  l'autre  centrale,  molle,  creusée 
d'une  cavité  à  parois  irrégulières. 

La  portion  périphérique  recouvre  tout  le  pourtour  des  surfaces  articu- 
laires. Mais  de  même  qu'elle  n'offre  pas  la  même  épaisseur  en  avant  et  en 
nrriêre  sur  les  ligaments  intervertébraux,  de  même  son  épaisseur  varie  ici 
pour  les  divers  points  de  son  contour.  C'est  aux  deux  extrémités  de  la 
symphyse  que  cette  portion  périphérique  est  la  plus  épaisse;  en  avant,  elle 
l'est  beaucoup  moins;  en  arrière,  elle  l'est  moins  encore.  Cependant,  si 
réduite  qu'elle  soit  au  niveau  du  bord  postérieur  de  l'articulation,  on  peut 
toujours  constater  sa  présence;  c'est  elle  qui  détermine  la  largeur,  et  en 
])artie  aussi  la  saillie  de  ce  bord.  —  Parmi  les  lames  concentriqi\jes  qui  la 
forment,  les  plus  superficielles  font  le  tour  complet  des  surfaces  arliculairt*s. 
Les  inoyennoa  manquent  en  arriére.  Les  plus  profondes  ne  se  prolongent  ni 
on  arriére  ni  en  avant;  elles  restent  limitées  aux  extrémités  de  la  symphyse». 
—  Los  faisceaux  aplatis  et  rubanés  qui  composent  ces  lames  s'étendent  trô>- 
obliquement  de  l'une  à  l'autre  surface,  et  s'entrecroisent  a\ec  ceux  des  lame* 
voisines.  Cette  portion  périphérique  constitue  pour  les  pubis  un  puissant 
moyen  d'union. 

La  portion  molle  est  également  éloignée  des  deux  extrémités  de  rarticu- 
lution.  Mais  elle  se  trouve  beaucoup  plus  rapprochée  de  sa  partie  postérieure 
que  de  l'antérieuro,  si  rapprochée  même,  qu'elle  semble  se  prolonger  jus- 
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qu'au  périoste.  Son  étendue  longitudinale  est  de  2  centimètres  environ,  et 
son  étendue  antéro-postérieure  de  6  à  8  millimètres.  Par  sa  couleur,  sa 
consistance,  sa  structure,  elle  rappelle  la  portion  molle  des  ligaments  inter- 
vertébraux. Comme  celle-ci,  elle  est  creusée  d'une  cavité  qui  en  occupe  le 
c  ntre.  Des  parois  de  cette  cavité  s'élèvent  aussi  une  multitude  de  prolon- 
gements villiformes;  seulement  ces  prolongements  sont  extrêmement  courts, 
tout  à  fait  rudimentaires,  en  sorte  que  les  parois  paraissent  lisses.  Lorsqu'on 
se  contente  de  les  examiner  à  l'œil  nu,  on  pourrait  croire,  avec  tous  les 
auteurs,  que  les  cartilages  se  trouvent  immédiatement  en  contact.  Mais  ces 
cartilages,  en  apparence  contigus,  prennent  un  aspect  bien  différent  lors- 
qu'on les  soumet  à  l'examen  microscopique.  On  voit  alors  qu'ils  sont  recou- 
verts l'un  et  l'autre  d'une  épaisse  lame  flbro-cartilagineuse,  parfaitement 
identique  avec  celle  qui  recouvre  le  centre  des  cartilages  amphiarthrodiaux. 
On  voit  aussi  que  celte  lame  fibro-cartilagineuse  est  surmontée  de  prolon- 
gements villiformes  qui  deviennent  de  plus  en  plus  longs  et  manifestes,  à 
mesure  que  l'on  se  rapproche  des  extrémités  de  la  symphyse.  Il  n'y  a  donc 
pas  ici  deux  lames  cartilagineuses  contiguès  ;  il  n'y  a  pas  de  synoviale  ;  il 
n'y  a  pas  d'arthrodie;  il  y  a  une  cavité  analogue  à  celle  qu'on  remarque 
au  centre  de  la  portion  molle  de  tous  les  fibro-cartilages  amphiarthro- 
diaux. 

La  nature  de  cette  cavité  étant  déterminée,  il  devient  facile  de  rattacher 
à  sa  véritable  cause  toutes  les  variétés  que  nous  offre  la  symphyse  pubienne. 
Chez  la  femme,  la  portion  molle  du  ligament  interosseux  se  développe 
aux  dépens  de  la  portion  périphérique  ;  sa  cavité  (partie  contiguè  des  auteurs) 
est  plus  considérable  aussi.  Sous  l'influence  de  la  grossesse,  elle  acquiert 
une  prédominance  plus  grande  encore,  et  envahit  presque  tout  le  fibro- 
cartilage.  L'articulation,  dans  ce  cas,  est  plus  faible  ;  mais  ce  qu'elle  perd 
en  solidité,  elle  le  gagne  en  mobilité.  Chez  certains  individus  du  sexe  mas- 
culin, un  phénomène  tout  H  fait  inverse  se  produit;  la  portion  périphérique 
prend  une  plus  grande  importance  ;  la  portion  molle  se  réduit  proportion- 
nellement; la  cavité  centrale  se  réduit  aussi,  parfois  môme  elle  disparait 
presque  entièrement.  Ses  parois  alors  se  hérissent  toujours  de  prolongements 
plus  longs  et  plus  apparents.  Les  variétés  que  présente  l'amphiarthroso 
pubienne  dépendent  dorlc,  en  définitive,  d'une  simple  modification  dans  les 
proportions  respectives  de  la  portion  périphérique  et  de  la  portion  centrale 
de  son  ligament  interosseux. 

3**  Ligaments  périphériques.  —  Au  nombre  <}e  quatre,  ces  ligaments  se 
distinguent  en  antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur. 

Le  ligament  antérieur  est  constitué  par  une  couche  fibreuse  très-donso, 
épaisse  d'un  demi-centimètre,  résultant  de  l'entrecroisement  des  fibres  ten- 
dineuses de  tous  les  muscles  qui  viennent  s'attacher  au  corps  des  pubis.  Cotte 
couche  fibreuse,  dépendante  des  muscles,  doit  être  considérée  comme  le 
principal  moyen  d'union  des  deux  os. 

ï.c  ligament  postérieur  est  formé  par  le  périoste  qui  passe  transversa- 
lement sur  le  bourrelet  de  la  symphyse,  et  qui  offre  sur  ce  point  assez 
d'épaisseur,  assez  de  résistance  surtout,  pour  contribuer  à  consolider  Tarti- 
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culalioD.  Il  adhère  d'une  manière  intime  avec  la  partie  correspondante  du 
ftbro-cartilage  interosseux. 

Le  ligament  supérieur  représente  aussi  une  dépendance  du  périoste.  Il 
est  plus  épais  que  le  précédent.  Sa  face  profonde .  adhère  également  au 
fibro-cartilage  interosseux  avec  lequel  elle  semble  se  continuer. 

Le  ligament  inférieur,  ou  sous-pubien,  beaucoup  plus  épais,  plus  fort,  plat 
important  que  le  supérieur,  revêt  la  forme  d'un  croissant,  dont  la  conca- 
vité se  dirige  en  bas  et  en  arrière.  —  Son  bord  convexe,  tourné  en  haut  et 
en  avant,  adhère  par  sa  partie  médiane  au  ligament  interosseux,  et  par  ses 
parties  latérales  à  la  branche  descendante  des  pubis.  —  Son  bord  concaTe 
forme  une  arcade,  l'arcade  pubienne.  C'est  sur  cette  arcade  que  se  réfléchit 
la  tôte  de  l'enfant  au  moment  où  elle  franchit  l'anneau  vulvaire.  Elle  fait 
partie  d'un  cercle  de  très-petit  diamètre  chez  l'homme,  beaucoup  plus 
grand  chez  la  femme.  Dans  le  sexe  masculin,  la  corde  qui  sous-tend  cette 
arcade  est  de  20  à  22  millimètres  ;  et  dans  le  sexe  féminin,  de  30  à  35.  —  Le 
ligament  sous-pubien  est  formé  par  des  faisceaux  étroits  et  aplatis,  sembla- 
bles à  ceux  qui  constituent  la  portion  périphérique  des  fibro-cartilages 
intervertébraux.  Tous  ces  faisceaux  s'étendent  obliquement  de  la  branche 
pubienne  d'un  côté,  à  la  branche  pubienne  du  côté  opposé.  Ils  se  croisent  à 
angle  d'autant  plus  aigu,  qu'ils  sont  plus  inférieurs.  Cea\  qui  répondent  au 
bord  libre  ou  concave  semblent  parallèles  ;  mais  en  les  examinant  attenti- 
vement, on  remarque  qu'ils  s'entrecroisent  aussi. 

L'intervalle  compris  entre  le  ligament  supérieur  et  le  bord  concave  du 
ligament  inférieur  représente  le  plus  grand  diamètre  de  la  symphyse 
pubienne.  Chez  l'homme,  où  ce  diamètre  est  un  peu  plus  long,  il  atteint  le 
plus  habituellement  5  centimètres  et  demi.  Chez  la  femme,  il  dépasse  rare- 
ment 5  centimètres. 

¥.  —  LlfameDto  sMro-flctatl«acs  et  oMaralcnrs. 

Les  ligaments  sacro-sciatiques,  au  nombre  de  quatre,  deux  pour  le  côté 
droit,  et  deux  pour  le  côté  gauche,  occupent  les  parties  latérale  et  inférieure 
de  l'excavation  du  bassin.  On  les  distingue  en  grands  ou  postérieurs,  et  petits 
ou  antérieurs.  —  Les  ligaments  obturateurs  occupent  les  trous  ovalaires  ou 
sous-pubiens.  —  Les  premiers,  de  môme  que  les  seconds,  ne  Jouent  pas  le 
rôle  de  moyens  d'union.  Il  importait  par  conséquent  de  ne  pas  les  confondre 
avec  les  liens  articulaires.  Winslow,  qui,  le  premier,  a  pris  soin  d'éûter 
cette  confusion,  en  avait  fait  une  petite  famille,  qu'il  désignait  sous  le  nom 
de  ligaments  propres,  réservant  celui  de  ligaments  communs  pour  les  vérita- 
bles moyens  d'union.  A  ceux  qui  précèdent  il  ajoutait  le  ligament  crural; 
mais  ce  dernier  a  été  considéré,  avec  raison,  comme  une  dépendance  du 
muscle  grand  oblique  de  l'abdomen. 

Les  ligaments  propres  du  bassin  ont  pour  commune  destination  de  coid- 
pléter  ses  parois.  En  partie  osseuses,  et  en  partie  fibreuses,  celles-ci  sont  à  b 
fois  plus  légères  et  plus  souples. 

1°  Grand  ligament  sacro-sciatique,  —  Ce  ligament,  situé  sur  la  partie  infé- 
rieure, postérieure  et  latérale  du  bassin,  est  très-long,  mince,  aplati,  trian- 
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gulaire.  Par  sa  base,  qui  n'a  pas  moins  de  10  à  12  centimètres  de  largeur,  il 
s'attache  :  i^  à  Textrémité  postérieure  de  la  ligne  demi-circulaire  supérieure 
de  Tos  iliaque  ;  2<*  au  bord  externe  de  la  couche  superficielle  du  ligament 
sacro-iliaque  postérieur  et  inférieur;  S"*  aux  parties  latérales  du  sacrum; 
Ix''  à  toute  rétendue  du  bord  correspondant  du  coccyx.  De  ces  diverses 
insertions,  le  ligament  s'étend  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dehors, 
cil  se  rétrécissant  de  plus  en  plus  et  augmentant  d'épaisseur  ;  devient  très- 
étroit  au  niveau  de  Téchancrure  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle 
obturateur  interne  ;  puis,  s'élargîssant  alors  et  reprenant  une  figure  trian- 
gulaire ,  il  s'attache  à  la  partie  inférieure  de  l'ischion  et  à  la  lèvre  externe 
de  sa  branche  ascendante.  On  pourrait  le  considérer  par  conséquent  comme 
formé  de  deux  triangles,  se  continuant  par  leur  sommet  tronqué,  l'un  supé- 
rieur, beaucoup  plus  grand,  l'autre  inférieur,  très-petit.  Ce  dernier  se  con- 
tinue par  la  partie  moyenne  de  sa  base  avec  le  tendon  commun  aux  muscles 
biceps  et  demi-membraneux.  Sa  partie  interne,  en  se  réfléchissant  de  bas  en 
haut  sur  le  muscle  obturateur,  constitue  un  repli  falciforme,  dont  le  bord 
supérieur  concave  se  continue  avec  l'aponévrose  du  muscle. 

La  face  postérieure  do  grand  ligament  sacro-sciatique  donne  attache  sur 
toute  son  étendue  au  muscle  grand  fessier.  Pour  cette  insertion,  une  multi- 
tude de  lamelles  cellulo-fibreuses  s'en  détachent,  et  pénètrent  dans  l'épais- 
seur du  muscle  en  rayonnant  comme  les  feuillets  d'un  livre  entr'ouvert. 
Lorsqu'#n  découvre  cette  face  inférieure,  on  divise  tous  ces  feuillets  cellulo- 
fibreux  ;  de  là  l'aspect  toujours  très-inégal  qu'elle  présente. 

La  ikce  antérieure  est  en  rapport  avec  le  petit  ligament  sacro-sciatique, 
auquel  elle  est  unie.  Plus  bas,  elle  se  trouve  séparée  de  ce  ligament  parnm 
espace  triangulaire  qui  donne  passage  au  tendon  de  l'obturateur  interne,  et 
aux  vaisseaux  honteux  internes. 

Son  bord  externe,  rectiligne,  presque  verlîcal,  donne  naissance  à  une  lame 
cellulo-fîbreuse  qui  recouvre  le  muscle  pyramidal.  —  Son  bord  interne,  plus 
court  et  concave,  se  continue  avec  le  repli  ascendant  et  falciforme  qui 
s'applique  à  l'obturateur  interne.  Il  contribue  à  former  le  détroit  inférieur 
du  bassin.  Au  moment  de  l'accouchement,  le  coccyx  s'abaissant,  il  se 
déprime  aussi,  en  sorte  que  ce  détroit,  en  partie  osseux,  et  en  partie  fibreux, 
se  laisse  légèrement  dilater. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  est  formé  de  faisceaux  qui  s'entrecroi- 
sent pour  la  plupart  sous  des  angles  très-aigus.  —  On  peut  le  décomposer 
en  deux  plans,  l'un  postéro-externe,  l'autre  antéro-inlerne.  Une  branche 
considérable  de  l'artère  fessière  passe  entre  les  deux  plans  que  sépare  aussi 
une  couche  de  tissu  adipeux.  Ces  deux  plans  toutefois  ne  sont  distincts  que 
dans  l'étendue  de  son  tiers  moyen.  Ils  se  confondent  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  ses  extrémités. 

2*  Petit  ligament  sacro-sciatique.  —  Il  est  situé  au  devant  du  précédent, 
beaucoup  moins  long  et  moins  large  que  celui-ci,  aplati  aussi  et  triangulaire. 
Ce  ligament  s'attache,  par  sa  base,  aux  parties  latérale  et  inférieure  du 
sacrum,  et  aux  bords  du  coccyx.  De  cette  double  insertion,  il  se  porte 
obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  en  diminuant  de  largeur,  et 
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augmentant  d'épaisseur,  puis  se  fixe,  par  son  sommet,  à  Tépine  ischiatiquc. 
—  Sa  face  postérieure  se  confond  avec  le  grand  ligament  sacro-sciatique  sur 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  elle  devient  libre  seulement  dans 
son  tiers  inférieur,  et  répon4  sur  ce  point  aux  vaisseaux  honteux  internes 
qui  la  contournent.  —  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le  muscle  ischio- 
coccygien. — Les  faisceaux  fibreux  qui  le  composent  s'étendent  en  rayonnant 
de  l'épine  ischiatique  vers  le  sacrum. 

Les  ligaments  sacro-sciatiques  séparent  du  détroit  inférieur  les  écban- 
crures  sacro-sciatiques,  et  les  transforment  en  deux  grands  orifices  par  les- 
quels les  parties  intra- pelviennes  communiquent  avec  les  parties  exté- 
rieures. —  De  ces  deux  orifices,  le  supérieur,  beaucoup  plus  considérable, 
est  limité  en  haut  et  en  avant  par  la  grande  échancrurc  sciatique,  en  bas  et 
en  arrière  par  les  ligaments  ;  il  livre  passage  au  muscle  pyramidal,  au\ 
artères  fessière,  ischiatique  et  honteuse  interne,  et  aux  grand  et  petit 
nerfs  sciatiques.  —  L'orifice  inférieur  est  circonscrit  en  avant  par  la  netite 
échancrure  sciatique,  en  arrière  par  les  deux  ligaments.  11  est  traversé  par 
le  tendon  de  l'obturateur  interne,  qui  sort  du  bassin,  et  par  les  vaisseaui 
honteux  internes,  qui,  après  en  être  sortis  par  la  grande  échancrure  sda- 
tique,  y  rentrent  par  la  petite. 

3"*  Ligament  obturateur,  —  Ce  ligament  occupe  le  trou  o^alaire  ou  sous- 
pubien,  qu'il  ferme  presque  entièrement.  Il  comprend  une  partie  pancipale 
et  des  faisceaux  accessoires. 

La  partie  principale,  ou  le  ligament  obturateur  proprement  dit,  s'attache 
à  la  lèvre  interne  de  l'orifice.  Elle  est  constituée  par  des  bandelettes  aponé- 
vrotiques,  très-minces  et  denii- transparentes,  qui  se  dirigent  en  bas  et  en 
dehors,  et  qui  se  continuent  entre  elles  par  leurs  bords.  Les  inférieures  et 
internes  sont  à  peu  près  parallèles  aux  branches  ischio- pubiennes.  Les 
supérieures  sont  parallèles  à  la  branche  horizontale  des  pubis.  Parmi  ces 
dernières,  la  plus  élevée  se  porte  de  la  lèvre  interne  de  la  gouttière  soufr- 
pubienne  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  externe;  elle  transforme  la 
gouttière  en  un  véritable  canal. 

Toute  cette  partie  principale  constitue  une  aponévrose  dlnscrtion,  essen- 
tiellement destinée  à  l'obturateur  interne. 

Les  faisceaux  accessoires  s  étendent  de  la  partie  postérieure  du  trou  sous- 
pubien  sur  la  face  antérieure  de  la  partie  principale,  qu'ils  sont  destinés  à 
consolider.  Le  plus  important  de  ces  faisceaux  s'attache,  soit  à  la  lèvre  externe 
de  la  gouttière  sous-pubienne,  soit  au  ligament  qui  transforme  en  trou  la 
grande  échancrure  de  la  cavité  cotyloïde  ;  de  là  il  se  porte  obliquement  en 
avant  et  en  dedans,  pour  s'unir  à  la  partie  la  plus  élevée  du  ligament  obtu- 
rateur. Ce  faisceau  limite  en  bas  l'orifice  antérieur  du  canal  sous-pubien  ; 
il  est  séparé  à  son  point  de  départ  de  la  partie  principale  par  -un  orifice 
assez  large  et  constant. 

Le  catial  sous-pubien,  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux,  offre  une  lon- 
gueur de  15  à  18  millimètres.  Il  se  dirige  d'arrière  en  avant,  de  dehors  en 
dedans,  et  de  haut  en  bas.  Sa  paroi  supérieure  est  constituée  par  la  branche 
horizontale  des  pubis,  et  l'inférieure  par  le  ligament  obturateur.  De  ses 
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deux  oriHces,  le  postérieur,  elliptique,  regarde  directemeat  en  haut;  l'anté- 
rieur, demi-circulaire,  regarde  en  avant  et  en  bas. — Ce  canal  livre  passage  au 
nerf  et  aux  vaisseaux  obturateurs.  Son  calibre  est  en  rapport  avec  celui  des 
veines  obturatrices  toujours  très-volumineuses.  Lorsque  l'artère  de  même 
nom  est  arrivée  au  niveau  de  l'oriGce  antérieur  du  canal,  elle  donne  une 
grosse  branche  qui  contourne  le  côté  interne  du  trou  sous-pubien,  et  une 
autre  non  moins  importante,  qui  contourné  son  côté  externe;  cette  dernière 
sengage  dans  l'orifice  situé  en  arrière  du  principal  faisceau  accessoire. 

Le  ligament  obturateur  a  donc  pour  usage  :  1°  de  compléter  la  paroi 
antérieure  de  l'excavation  pelvienne;  2^  de  constituer  une  surface  d'inser- 
lion  pour  les  muscles  obturateurs,  et  surtout  pour  l'interne;  3°  de  con- 
tribuer à  lu  formation  d'un  canal  qui  protège  le  nerf  et  les  vaisseaux 
obturateurs. 

§  2,  — MÉCANISME  DU  BASSIN. 

Le  bassin  remplit  des  attributions  multiples  :  il  forme  la  base  de  sus- 
tentation du  tronc;  il  exécute  divers  mouvements;  il  protège  les  organes 
contenus  dans  sa  cavité  ;  et  enfin  il  livre  passage  au  fœtus  lorsque  celui-ci 
est  parvenu  au  terme  de  son  développement.  En  étudiant  sa  conformation 
extérieure,  nous  l'avons  envisagé  sous  ce  dernier  point  de  vue.  11  nous  reste 
à  le  considérer  comme  organe  de  sustentation,  comme  organe  de  mouve- 
ment, comme  organe  de  protection. 

A.  —  Dd  kftssln  coDsIdéré  comme  kase  ût  sostetttatloii  da  tronc. 

Dans  la  station  verticale,  le  bassin  soutient  le  rachis  qui  lui  transmet  le 
poids  des  parties  supérieures,  et  se  trouve  soutenu  par  les  deux  tètes  fémo- 
rales, auxquelles  il  le  transmet  à  son  tour.  Une  ligne  horizontale  et  trans- 
versale passant  par  le  centre  de  celles-ci,  constitue  à  la  fois  sa  base  de 
sustentation  et  son  axe  de  rotation;  car  c'est  autour  de  celle  ligne  qu  il 
tourne  dans  ses  mouvements  antéro-postérieurs.  C'est  sur  cette  ligne  aussi 
que  tombe  la  verticale  passant  par  le  centre  de  gravité  du  corps,  et  par  le 
centre  de  gravité  du  tronc.  De  ces  deux  centres,  le  premier,  ainsi  que  nous 
lavons  vu,  répond  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ;  le  second,  déter- 
miné également  par  les  frères  Weber,  est  situé  au  niveau  de  l'appendice 
xiplioïde,  bien  au-dessus  du  précédent,  et  surtout  bien  au-dessus  de  l'axe 
de  rotation. 

Le  bassin  et  tout  le  tronc  sont  donc  dans  un  état  d'équilibre  instable.  Ils 
n'éprouvent  aucune  tendance  à  tomber  à  droite  ou  à  gauche  ;  mais  le 
moindre  eiTorl  suffirait  pour  les  faire  tomber  en  avant  ou  en  arrière,  si  une 
force  sans  cesse  active  ne  ramenait  la  verticale  sur  la  ligne  bifémorale. 
Celte  puissance  est  représentée  :  d'une  part,  par  les  muscles  qui  s'attachent 
à  la  partie  antérieure  du  bassin,  principalement  par  les  muscles  droits 
antérieurs  de  la  cuisse,  qui  s'opposent  au  mouvement  de  bascule  en  arrière; 
de  l'autre,  par  ceux  qui  s'insèrent  aux  ischions  et  par  les  muscles  grands  et 
moyens  fessiers,  qui  s'opposent  au  mouvement  de  bascule  en  avant.  Ainsi 
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posé  sur  une  base  autour  de  laquelle  il  tend  continuellement  à  tourner,  et 
sur  laquelle  Taction  musculaire  le  maintient  en  équilibre,  le  bassin  ne  pour- 
rait conserver  longtemps  cette  attitude  sans  une  fatigue  extrême,  si  la 
nature,  pour  nous  épargner  une  si  grande  dépense  de  force,  n'avait  inis  à 
notre  disposition  des  moyens  de  résistance  purement  mécaniques. 

Le  bassin,  en  effet,  n'éprouve  pas  une  tendance  égale  à  tomber  en  aTant 
et  en  arrière.  Lorsque  le  centre  de  gravité  se  déplace,  c'est  presque  toujonn 
en  avant  qu'il  se  porte  ;  aussi  les  muscles  qui,  pour  le  ramener  sur  la  ver- 
ticale, font  basculer  le  bassin  d'avant  en  arrière,  sont-ils  remarquables  par 
leur  énorme  développement,  bien  que  leur  action  ne  soit  pas  toujours  d'une 
absolue  nécessité.  Lorsque  nous  voulons  nous  tenir  debout  sans  fatigue, 
nous  faisons  tourner  le  bassin  autour  de  son  axe  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint 
les  limites  cxtrômes  de  l'extension  ;  la  verticale  passe  alors  un  peu  en 
arrière  de  cet  axe,  et  le  bassin  tend  par  conséquent  à  tomber  dans  ce  sens; 
mais  la  partie  antérieure  du  ligament  capsulaire  des  hanches  se  trouve 
tendue;  et  comme  elle  est  très-épaisse  et  très-réâistante,  elle  sulBt  pour 
faire  équilibre  au  poids  des  parties  supérieures  du  corps. 

Ce  poids  transmis  au  sacrum  par  le  rachis  subit  sur  la  base  de  cet  os  aœ 
première  décomposition  :  une  moitié  de  l'effort  se  propage  vers  rarticulation 
sacro-iliaque  droite,  et  l'autre  moitié  vers  l'articulation  sacro-iliaque  gauche. 
Chacune  de  celles-ci  peut  être  considérée,  en  vertu  du  parallélogramme  de« 
forces,  comme  se  subdivisant  encore.  Une  partie  de  la  pression  se  dirige 
transversalement  en  dehors,  et  se  trouve  absorbée  par  les  ligaments  qui  lui 
résistent  ;  l'autre  partie  descend  verticalement  et  se  communique  à  l'os 
iliaque,  qui  la  transmet  au  fémur.  On  peut  remarquer  que  la  portion  de  Vos 
iliaque,  à  travers  laquelle  chemine  l'effort,  est  verticalement  dirigée,  eitrt*- 
mement  épaisse,  très-compacte  et  très-courte;  sa  longueur  n'excède  pas 
5  centimètres. 

Dans  l'attitude  assise,  la  base  de  sustentation  est  représentée  par  les  tubé- 
rosités  ischiatiqucs.  l!)lle  se  rapproche  davantage  par  conséquent  de  la 
partie  antérieure  du  bassin.  Le  tronc  éprouve  alors  d'autant  moins  de  ten- 
dance à  tomber  en  avant,  que  la  surface  d'appui  se  trouve  encore  allongée 
et  élargie  dans  ce  sens  par  les  cuisses  fléchies  à  angle  droit. 

B.  —  MoovemeDto  eu  feMêin. 

Ces  mouvements  se  divisent  en  trois  ordres  :  les  uns  sont  propres  au 
bassin  ;  les  autres  lui  sont  transmis  par  les  membres  inférieurs  pendant  la 
marche  ;  les  derniers  sont  des  mouvements  partiels,  résultant  du  jeu  réci- 
proque des  diverses  pièces  qui  le  composent. 

1°  Mouvements  propres  au  bassin. 

Le  bassin  possède  doux  mouvements  principaux  :  la  flexion  et  l'extension: 
il  présente  en  outre  un  double  mouvement  d'inclinaison  latérale,  un  mou- 
vement de  circumduction,  et  un  mouvement  de  rotation. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  ou  mouvements  antéro-postè- 
rieurs,  s'exécutent  autour  de  son  axe  de  rotation.  De  ces  deux  mouvonents, 
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le  premier  esl  trôs-élcndu  ;  c'est  par  la  flexion  du  bassin  et  du  tronc  que 
nous  réagissons  le  plus  souvent  sur  les  corps  qui  nous  entourent.  Le  second 
est  trôs-limité.  Dans  l'un  et  l'autre,  le  bassin  se  meut  à  la  manière  d'un 
levier  du  premier  genre,  qui  prend  son  point  d'appui  sur  l'axe  de  rota- 
tion. Dans  la  flexion,  la  puissance  est  en  avant,  et  la  résistance  en  arrière; 
dans  l'extension,  la  puissance  et  la  résistance  occupent  une  situation 
inverse.  Ce  dernier  mouvement  est  toujours  essentiellement  actif;  le  bassin 
(léclii  ne  peut  C*tre  ramené  dans  l'extension  que  par  l'action  musculaire. 
Lorsqu'il  se  trouve  étendu,  l'action  musculaire  doit  aussi  intervenir  si 
l'extension  est  extrême,  puisque  alors  le  centre  de  gravité  du  corps  tombe 
en  arrière  de  l'axe  de  rotation.  Mais  si  elle  est  modérée,  le  centre  de  gravité 
étant  placé  au-dessus  de  cet  axe,  une  simple  détente  des  muscles  extenseurs 
suffit  pour  produire  la  flexion,  qu'on  peut  considérer  en  général  comme 
un  mouvement  passif.  Le  rôle  des  muscles  fléchisseurs  est  donc  presque 
nul.  Celui  des  extenseurs  est  au  contraire  de  la  plus  haute  importance  ;  ils 
contrastent  avec  les  précédents  par  leur  nombre,  leur  volume,  leur  puis- 
sance :  c'est  à  leur  grand  développement  qu'est  due  la  saillie  des  régions 
fessières,  saillie  qui  constitue  l'un  des  caractères  les  plus  remarquables  de 
l'attitude  bipède. 

L'inclinaison  latérale  peut  se  produire  suivant  trois  modes  différents  : 
tantôt  le  bassin  s'élève  d'un  côté,  ce  qui  a  lieu  lorsque  nous  nous  dressons 
sur  la  pointe  de  l'un  des  pieds;  tantôt  il  s'abaisse,  comme,  par  exemple,  dans 
la  position  hanchée  ;  quelquefois,  en  même  temps  qu'il  s'élève  d'un  côté,  il 
s'abaisse  de  l'autre  :  tel  est  le  mode  d'inclinaison  qu'on  observe  à  la  suite 
d'un  mouvement  latéral  imprimé  au  tronc.  Dans  les  trois  cas,  le  résultat 
reste  le  même;  l'axe  de  rotation,  d'horizontal  qu'il  était,  devient  oblique,  et 
cette  obliquité  introduit  une  modification  fort  remarquable  dans  la  longueur 
apparente  des  deux  membres.  —  Ceux-ci  peuvent  être  comparés  à  deux  tiges 
verticales  suspendues  à  une  tige  horizontale.  Si  le  bassin  s'abaisse  à  droite 
chez  un  adulte  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  le  membre  droit,  qui  s'abaisse 
aussi,  paraîtra  plus  long,  et  le  membre  gauche,  qui  s'élève,  paraîtra  au 
contraire  plus  court.  Mais  si,  à  l'aide  d'un  ruban  conduit  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  à  la  malléole  externe,  on  mesure  la  longueur  des 
deux  membres,  on  remarque  avec  quelque  surprise  que  le  plus  long  à  la 
vue  est  le  plus  court  à  la  mensuration,  et  réciproquement.  Ainsi,  lorsque  le 
bassin  s'incline  latéralement,  chacun  des  membres  présente  une  étendue 
apparente  qui  est  à  la  fois  plus  longue  et  plus  courte;  plus  longue  à  la  vue 
et  plus  courte  à  la  mensuration  pour  l'un,  plus  longue  à  la  mensuration  et 
plus  courte  à  la  vue  pour  l'autre  ;  et  cependant  leur  longueur  réelle  n'est 
nullement  modifiée.  Lorsqu'on  les  compare  chez  un  malade  pour  savoir  si 
I  un  d'eux  est  réellement  allongé  ou  raccourci,  il  importe  donc  de  ne  pas 
^e  laisser  induire  en  erreur  par  ces  apparences,  d'autant  plus  insidieuses, 
que  le  bassin  alors  n'est  pas  simplement  incliné  d'un  côté,  mais  presque 
toujours  incliné  et  un  peu  fléchi. 

Le  mouvement  de  circumduction  est  double  :  dans  l'un,  le  bassin  décrit  un 
cône  dont  la  base  répond  A  la  sienne;  dans  l'autre,  il  décrit  un  cône  dont 
u  36 
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la  base  répond  à  son  sommet.  —  Le  premier  de  ces  mouvemenU  a  lieu 
lorsque  le  tronc  passe  directement  de  l'extension  à  rinclinaison  latérale,  de 
celle-ci  à  la  flexion,  de  la  flexion  à  l'inclinaison  du  côté  opposé,  etc.  Ce  sont 
les  parties  supérieures  du  corps  qui  donnent  alors  l'impulsion  et  qui  entraî- 
nent le  bassin.  — Dans  le  second  mode  de  circumduction,  les  fémurs  par- 
ticipent au  mouvement.  La  colonne  lombaire  n'y  prend  qu'une  faible  part. 
Le  sonmiet  du  cône  répond  à  la  partie  supérieure  de  celle-ci,  et  sa  base  aui 
grands  trochanters.  Ces  mouvements  circulaires  sont  plus  étendus  dans  la 
demi-flexion. 

Le  mouvement  de  rotation  a  pour  axe  la  verticale  passant  par  le  centre  de 
gravité  du  corps.  En  tournant  autour  de  cet  axe,  le  bassin  entraîne  l'extré- 
mité supérieure  des  fémurs,  qui  se  portent  tous  les  deux  en  dedans,  mais 
l'un  en  avant  et  l'autre  en  arrière,  et  qui  tendent  à  s'entrecroiser.  La 
colonne  lombaire  subit  une  torsion  proportionnelle  à  l'étendue  du  mouve- 
ment. Les  crôtes  et  les  épines  iliaques  décrivent  un  arc  de  cercle  plus  on 
moins  grand.  —  Il  est  rare,  du  reste,  que  le  bassin  reste  ainsi  isolé  dans  ion 
mouvement  de  rotation.  Le  plus  habitueUement  c'est  le  tronc  tout  entier  qai 
tourne  autour  de  son  axe;  le  bassin  ne  participe  au  mouvement  général 
que  pour  le  compléter. 

2«  Mouvements  commuuiqués  au  bassin  pendant  la  progreasioii. 

Dans  les  divers  modes  de  progression,  la  marche,  la  course,  le  trotter,  le 
corps  peut  être  considéré  conmie  formé  de  deux  parties  :  l'une  qui  est  sup- 
portée et  transportée,  l'autre  qui  supporte  et  transporte.  Le  tronc,  la  tête 
et  les  membres  thoraciques  forment  la  première  ;  les  membres  pelviens 
représentent  la  seconde*. 

La  partie  inférieure,  seule  active,  joue  donc  le  rôle  de  colonne  de  susten- 
tation et  d'agent  d'impulsion.  La  partie  supérieure,  presque  aussi  passive 
qu'un  simple  fardeau,  exécute  les  mouvements  que  lui  coDununique  la  pré- 
cédente. Or,  les  membres  pelviens,  pour  la  pousser  en  avant,  se  portent  tour 
à  tour  en  arrière  ;  tour  à  tour  ils  se  raccourcissent  et  s'allongent  ;  tour  à  tour 
ils  agissent  sur  la  partie  latérale  droite  et  sur  la  partie  gauche  du  bassin. 
De  là  résultent  pour  le  tronc  trois  mouvements  plus  ou  moins  prononcés, 
mais  constants  et  simultanés  :  il  s'incline  en  avant,  il  s'abaisse,  et  en 
outre  il  décrit  une  légère  rotation  alternative  dont  sa  base  est  le  siège 
principal. 

L'inclinaison  en  avant,  ou  le  mouvement  de  flexion,  a  été  étudié  et  mesuré 
par  les  frères  Webor  (1).  L'axe  du  tronc  forme  avec  la  verticale  un  angle: 

De  5®,7 dans  la  marche  lente; 

De  10<» dans  la  marche  précipitée  ; 

De  22» dans  la  course  la  plus  rapide. 

Le  tronc,  ainsi  fléchi,  est  comparé  par  ces  auteurs  À  une  baguette  obli- 
quement posée  sur  la  pulpe  de  l'un  des  doigts.  Pour  en  prévenir  la  chute, 
nous  reportons  la  base  de  sustentation  du  côté  vers  lequel  elle  s'incline,  aiec 

(1)  E.  et  G.  Wcbcr,  Traitii  tVostéohgie  et  de  styndéitmologie,  1843,  p.  384. 
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une  rapidité  proportionnelle  à  l'inclinaison.  Ce  que  fait  le  doigt  pour  la 
baguette,  les  membres  inférieurs  le  font  pour  le  tronc  ;  en  transportant  sa 
base  en  avant,  ils  l'empêchent  aussi  de  tomber.  La  direction  qu'ils  prennent 
alors  nous  explique  la  nécessité  de  l'inclinaison  du  bassin  et  des  parties 
supérieures  ;  car,  pour  Jouer  le  rôle  d'agents  d'impulsion,  ils  se  portent  alter- 
nativement en  arrière  ;  et  comme  leur  mouvement  dans  ce  sens  est  limité 
par  la  tension  du  ligament  capsulaire  de  la  hanche,  ils  ne  peuvent  se  porter 
en  arrière  qu'à  la  condition  où  le  tronc  s'inclinera  en  avant.  Tout  mouvement 
de  progression  en  avant  suppose  donc  une  projection  préalable  de  l'un  des 
membres  en  arrière  et  une  inclinaison  consécutive  du  tronc.  Celui-ci  s'in- 
cline toujours,  d'autant  plus  que  le  membre  chargé  de  donner  l'impulsion 
est  lui-môme  plus  oblique. 

Pendant  que  l'un  des  membres  appuyé  sur  le  sol  s'allonge  par  le  redresse- 
ment de  ses  articulations  pour  donner  l'impulsion  au  tronc,  celui  du  côté 
opposé  s'en  détache,  reste  suspendu  au  bassin,  puis,  oscillant  à  la  manière 
d'un  pendule  qu'on  aurait  écarté  de  la  direction  verticale,  se  porte  d'arrière 
en  avant,  afln  de  se  poser  de  nouveau  sur  le  sol. 

L'abaissement  du  bassin  pendant  les  divers  modes  de  progression  est  la 
conséquence  du  raccourcissement  alternatif  des  membres.  Plus  ceux-ci  se 
raccourcissent,  plus  cet  abaissement  devient  considérable.  Il  est  propor- 
tionnel aussi  à  l'inclinaison  du  tronc 

La  rotation  alternative  du  bassin  reconnaît  pour  cause  l'action  successive 
des  membres.  Placés  à  droite  et  à  gauche  de  cette  cavité,  sur  une  même 
ligne  transversale,  ils  ne  peuvent  lui  communiquer  un  mouvement  d'im- 
pulsion, sans  lui  imprimer  aussi  un  léger  mouvement  de  rotation  en  avant 
et  en  dedans.  Ce  mouvement  de  rotation  est  peu  sensible  chez  l'homme, 
mais  plus  manifeste  chez  la  femme,  par  suite  de  la  prédominance  chez  elle 
des  dimensions  transversales  de  l'excavation  pelvienne.  En  tournant  autour 
de  la  verticale,  le  bassin  entraîne  à  son  tour  l'extrémité  supérieure  des  deux 
fémurs,  en  sorte  que  les  grands  trochanters  participent  au  mouvement. 
Associée  à  la  rotation  et  à  la  flexion  du  bassin,  cette  rotation  des  tro- 
chanters donne  aux  mouvements  de  la  femme,  dans  une  course  un  peu 
rapide,  ce  caractère  particulier  qui  a  fait  comparer  son  mode  de  progression 
:\  celui  des  palmipèdes,  et  qui  contraste  en  effet  avec  l'aisance  et  la  grâce 
habituelles  de  sa  démarche. 

3^  Mouvements  partiels  du  bassin. 

De  tous  les  os  qui  concourent  à  former  le  bassin,  le  coccyx  est  le  seul  qui 
présente  une  certaine  mobilité  dans  l'état  ordinaire.  Ses  mouvements,  du 
reste,  contrairement  à  ceux  de  toutes  les  autres  articulations  mobiles  ou 
semi-mobiles,  ne  lui  sont  pas  imprimés  par  des  muscles,  mais  par  de  simples 
pressions  mécaniques  agissant  sur  ses  faces,  d'arrière  en  avant  ou  d'avant 
en  arrière. 

Le  sacrum  et  l'os  iliaque,  les  deuv  pubis,  ne  deviennent  mobiles  l'un  sur 
l'autre  que  lorsque  l'excavation  pelvienne  a  été  préalablement  et  transver- 
salement divisée;  et  encore  après  cette  division  leurs  mouvements  reslent-ils 
extrêmement  bornés. 
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Mais  CCS  articulations  si  serrées  dans  les  conditiuns  ordinaires  de  la  vie,  se 
modifient  assez  notablement  sous  l'influence  de  la  grossesse.  Leurs  moyens 
d'union,  participant  à  la  nutrition  plus  active  dont  toutes  les  parties  du  corps, 
et  particulièrement  celles  du  bassin,  sont  alors  le  siège,  s'hypcrtrophien» 
et  s'allongent;  ils  semblent  pénétrés  d'une  plus  grande  quantité  de  liquide; 
ils  offrent  plus  de  souplesse.  Les  fibro-cartilages  interosseux  subissent  surtout 
des  modifications  remarquables  :  leur  partie  périphérique  diminue  de 
densité  et  augmente  d'épaisseur  ;  la  partie  molle  s'élargit  ainsi  aux  dépens 
de  la  précédente  3  elle  s'étend  quelquefois  jusqu'aux  dernières  limites  do 
celle-ci;  la  cavité  centrale  s'agrandit  dans  les  mOmes  proportions.  11  suit 
de  toutes,  ces  modifications,  très-variables  suivant  les  individus,  que  les 
surfaces  articulaires,  jusque-lsl  immobilisées  dans  leur  contact,  peuvent  exé- 
cuter quelques  légers  mouvements. 

L'allongement  et  la  souplesse  des  ligaments  ne  se  montrent  pas  cependant 
également  accusés  sur  toutes  les  articulations  du  bassin.  Au  premier  rang, 
sous  ce  rapport,  il  faut  placer  la  symphyse  pubienne  et  l'articulation  ,sacro- 
coccygiennc,  qui  possèdent  chacune  un  fibro-cartilage  bien  constitué.  L'arti- 
culation sacro-iliaque,  dont  le  fibro-cartilage  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige, 
se  modifie  à  peine. 

Quelques  auteurs  ont  considéré  ces  modifications  comme  destinées  à  per- 
mettre un  certain  degré  d'écartement  des  surfaces  articulaires,  et  une  sorte 
de  dilatation  de  l'excavation  pelvienne  au  moment  de  l'accouche  ment.  Mais 
dans  l'état  physiologique  elles  ne  £ont  pas  assez  prononcées  pour  que  ces 
surfaces  puissent  se  prêter  à  une  semblable  destination.  Les  mouvements 
qu'on  peut  alors  leur  imprimer  sont  très-faibles,  souvent  presque  nuls.  Les 
os  du  bassin  ne  se  laissent  donc  pas  écarter.  Nous  savons,  depuis  les  recher- 
ches des  frères  AVeber,  que  la  pression  atmosphérique  rendrait  cet  écartement 
fort  difficile,  alors  même  que  les  ligaments  ofl'riraicnt  une  laxité  extrême; 
et,  d'ailleurs,  bi  tel  était  le  but  que  se  propose  la  nature,  ce  sont  les  articu- 
lations sacro-iliaques,  placées  aux  deux  extrémités  du  grand  diamètrt»  du 
bassin,  qui  devraient  surtout  se  relâcher.  Or,  ces  articulations  sont  celles!  au 
contraire  qui  restent  les  plus  serrées.  Seul,  le  ramollissement  de  l'articula- 
tion sacro-coccygienne  pourrait  être  invoqué  à  l'appui  de  cette  opinion  ;  car 
il  a  manifestement  pour  avantage  de  faciliter  la  dépression  du  coccyx,  rallon- 
gement du  diamètre  coccy-pubien,  et  par  conséquent  Télargissement  du 
détroit  inférieur. 

€.  —  Du  bassin  considère  comme  cavité  ût  protecHon. 

La  cavité  pelvienne  protège  les  \iscères  qu'elle  renferme  ;  mais  elle  ne  lo? 
protège  pas  d'une  manière  égale.  Il  existe  A  cet  égard  une  notable  diffé- 
rence entre  le  petit  bassin  et  le  grand  bassin. 

Le  petit  bassin,  qui  forme  une  enceinte  continue,  à  parois  épaisses  et  résis- 
tantes, constitue  pour  toutes  les  parties  qu'il  contient  un  puissant  moyen  di' 
protection.  Lntièrement  osseux  supérieurement,  en  partie  osseux  et  en  partir 
fibreux  inférieuremcnt,  ea  résistance  décroît  de  haut  en  bas;  mais  A  mesuro 
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qu'ils  deviennent  plus  profonds,  les  organes  inlra-pel viens,  se  trouvant  moins 
exposés  à  l'influence  des  corps  extérieurs,  l'étui  protecteur  qui  les  entoure 
pouvait  s'amincir  et  s'affaiblir  sans  inconvénient  pour  eux.  En  diminuant 
d'épaisseur  et  de  solidité  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  détroit  inférieur, 
les  parois  de  l'excavation  pelvienne  acquièrent  plus  de  souplesse  et  un  cer- 
tain degré  de  dilatabilité,  avantages  que  la  nature  utilise  au  moment  de 
l'accouchement. 

La  partie  antérieure  du  petit  bassin,  composée  de  deux  arcades,  indépen- 
dantes sur  les  côtés,  mais  réunies  sur  la  ligne  médiane,  résiste  à  la  manière 
des  voûtes.  Le  fibro-carlilage  de  la  symphyse  pubienne,  en  absorbant  par 
son  élasticité  une  partie  de  l'ébranlement  communiqué  aux  os,  contribue  à 
augmenter  leur  résistance  et  à  prévenir  leur  fracture. 

Les  parties  latérales  opposent  aux  violences  extérieures  :  1°  leur  grande 
épaisseur  ;  S*  leur  double  obliquité,  qui  peut  avoir  pour  effet  de  dévier  de 
leur  direction  les  corps  contondants  ;  3®  les  couches  musculaires  très-épaisses 
qui  les  recouvrent.  Ajoutons  qu'elles  sont  protégées  elles-mêmes  par  les 
grands  trochanters,  dont  la  saillie,  très-considérable,  tient  pour  ainsi  dire  à 
distance  les  agents  qui  pourraient  les  atteindre. 

En  arrière,  le  bassin  est  formé,  dans  sa  partie  médiane  par  le  sacrum,  laté- 
ralement par  les  os  iliaques.  Le  sacrum  représente  un  coin  antéro-poslé- 
rieur  dont  la  base  répond  à  l'excavation  pelvienne,  et  dont  le  sommet,  con- 
stitué par  la  face  postérieure  de  l'os,  se  dirige  en  haut  et  en  arrière.  Un  coup 
violemment  appliqué  sur  cette  face  postérieure  pourrait  avoir  pour  résultat 
de  le  déprimer,  c  est  à-dire  de  l'enfoncer  dans  le  petit  bassin,  si  les  os  iliaques 
qui  le  débordent  en  arrière  ne  le  protégeaient  de  toute  leur  solidité.  Ils  le 
proîégent,  à  peu  près  comme  le  grand  trochanter  protège  les  parois  latérales, 
mais  avec  beaucoup  plus  d'efficacité,  ces  deux  os  étant  fixes,  et  chacun  d'eux 
ajoutant  sa  résistance  d  celle  de  l'autre. 

Le  grand  bassin,  constitué  à  droite  et  à  gauche  par  les  fosses  iliaques,  et 
complété  en  arrière  par  le  rachis,  ne  présente  aucun  vestige  de  paroi  anté- 
rieure; à  la  place  de  celle-ci,  on  ne  trouve  qu'une  énorme  échancrure.  Les 
organes  logés  dans  sa  cavité  n'ont  donc  rien  à  craindre  des  agents  vulné- 
rants  qui  peuvent  atteindre  sa  paroi  postérieure  ou  ses  parois  latérales.  En 
avant,  au  contraire,  ils  restent  exposés  ti  toutes  les  violences  extérieures.  Pour 
comprendre  combien  ils  sont  vulnérables  dans  ce  sens,  il  importe  de  placer 
le  bassin  dans  la  position  très-oblique  qui  lui  est  propre,  et  non  dans  la  posi- 
tion liorizontale  qu'on  lui  donnait  autrefois.  Or,  dans  cette  altitude,  les  \is- 
cères  ne  reposent  pas  sur  les  fosses  iliaques,  ainsi  que  le  répètent  encore 
beaucoup  d'auteurs  ;  ils  glissent  de  haut  en  bas  sur  ces  fosses  qui  sont  presque 
verticales,  et  viennent  prendre  leur  point  d'appui  sur  le  contour  de  la  grande 
échancrure  et  sur  la  paroi  abdominale  antérieure.  C'est  donc  sur  le  pli  de 
l'aine  et  sur  la  région  liypogastrique  qu'ils  pèsent  de  tout  leur  poids.  Non- 
seulement  ils  ne  sont  pas  protégés,  mais  ils  semblent  se  porter  en  quelque 
sorte  au-devant  du  danger  qui  les  menace.  Si  l'angle  sacro-vertébral  s'a>ance 
à  la  manière  d'un  promontoire  au-dessus  de  l'excavation  du  bassin,  c'est  en 
partie  pour  repousser  en  avant  les  viscères  qui  l'entourent  et  pour  soustraire 
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les  organes  sous-jacents  ou  intra-pelviens  à  la  pression  qu'ils  pourraient 
exercer  sur  eux. 

L'obliquité  du  bassin  entraine  ainsi  des  conséquences  diamétralement 
opposées  pour  les  organes  situés  au-dessous  et  au-dessus  du  détroit  supérieur; 
pour  ceux  qui  sont  situés  au-dessous,  elle  devient  un  nouveau  moyen  de 
protection  ;  pour  ceux  qui  sont  situés  au-dessus,  elle  devient  la  source  de 
plusieurs  prédispositions  fâcheuses,  parmi  lesquelles  il  Tant  mettre  au  pre- 
mier rang  leur  tendance  à  se  déplacer. 

ARTICLE   m. 

DES  ARTICULATIONS  DU  THORAX. 

Le  thorax  est  essentiellement  formé  par  des  arcs,  en  partie  osseux,  en 
partie  cartilagineux,  qui  s'appuient  en  arrière  sur  les  vertèbres,  en  avant 
sur  le  sternum.  Il  résulte  de  ce  mode  de  constitution  :  que  ses  articulations 
se  divisent  en  deux  groupes,  l'un  postérieur,  l'autre  antérieur  ;  que  dans 
chaque  groupe  elles  se  disposent  en  séries  linéaires  ;  et  que  dans  chaque 
série  elles  sont  conformées  sur  le  même  type. 

§  !•  —  Articulations  postérieures  du  thorax. 

L'extrémité  postérieure  des  côtes  se  compose  de  trois  parties  :  la  tête,  la 
tubérosité  et  le  col.  Par  leur  tête,  les  côtes  s'articulent  avec  les  parties  laté- 
rales du  corps  des  vertèbres  dorsales  ;  par  leur  tubérosité,  elles  s'articulent 
avec  le  sommet  des  apophyses  transverses  ;  par  leur  col,  elles  s'unissent  à  la 
partie  moyenne  de  ces  apophyses.  De  là  trois  longues  séries  d'articulations 
postérieures  : 

i"^  Une  série  antéro-interne,  qui  répond  à  la  plèvre,  et  qui  comprend  les 
articulations  costo-vertébrales. 

2»  Une  série  postéro-externe  sous-jacente  aux  muscles  spinaux,  composée 
des  articulations  costo-transversaires. 

3°'  Une  série  intermédiaire  aux  deux  précédentes,  qu'elle  semble  relier 
l'une  à  l'autre  et  qu'elle  contribue  puissamment  À  consolideri 

I.  — >  ArtlenlaUoiis  costo-vertékralct. 

Elles  participent  à  la  fois  des  articulations  mobiles  et  des  articulations 
semi-mobiles  i  ce  sont  des  diarthrcHimphiarthroseSy  qui  prennent  rang  immé^ 
diatement  au-dessus  de  l'articulation  sacro-iliaque,  immédiatement  au-des- 
sous de  la  symphyse  pubienne* 

A.  Surfaces  articulaires,  —  D'une  part  la  tôte  des  côtes  ;  de  l'autre  les 
facettes  latérales  du  corps  des  vertèbres  et  les  fibro-cartilages  interverté- 
braux. 

La  tôte  des  côtes  ptésente  deux  facettes  séparées  par  une  crête  mousse, 
horizontale  et  antéro-postérieurci  —  Les  deux  facettes  s'inclinent  sur  l'axe 
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de  la  côte,  de  telle  sorte  qu'en  les  prolongeant,  elles  viendraient  se  réunir  au* 
sommet  de  la  crête  qui  les  sépare.  La  facette  supérieure,  tournée  en  haut  et 
en  dedans,  s'applique  à  la  facette  latérale  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus. 
La  facette  inférieure,  tournée  en  bas  et  en  dedans,  s'applique  à  la  facette  laté- 
\j  raie  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Elle  est  plus  grande  que  la  précédente, 
d'autant  plus  grande  en  général,  qu'elle  appartient  à  une  côte  plus  inférieure. 
—  La  crôte  comprise  entre  les  deux  facettes  répond  aux  fibro-cartilages  inter- 
vertébraux. 

Les  deux  facettes  costales  et  la  crôte  mousse  intermédiaire  sont  revêtues 
d'un  fibro-cartilage.  Au  niveau  de  la  crête,  celuî-ci  se  trouve  en  continuité 
directe  avec  le  fibro  -cartilage  intervertébral  correspondant.  Sur  les  facettes, 
il  est  surmonté  de  prolongements  villiformes,  très-minimes  et  irréguliers, 
comparables  à  ceux  qu'on  observe  sur  les  surfaces  de  l'articulation  sacro- 
iliaque.  Son  existence  s'explique  comme  celle  des  fibro-cartilages  qui  recou* 
vrent  le  condylo  de  la  mâchoire  et  le  condyle  du  temporal,  par  le  mode  d'évo* 
lution  des  côtes.  De  même  que  la  plupart  des  os  du  crflne  et  de  la  face,  les 
arcs  costaux  ne  sont  pas  précédés  par  un  cartilage  ;  ils  passent  directement 
de  l'état  muqueux  ou  celluleux  à  l'état  osseux  ;  le  périoste  qui  les  revêt  sur 
toute  leur  étendue  recouvre  également  leurs  surfaces  articulaires.  D'abord 
simplement  fibreux,  îl  se  modifie  plus  tard  sous  l'influence  des  mouvements 
dont  celles-ci  deviennent  le  siège,  et  prend  peu  à  peu*  les  caractères  d'un 
fibro-cartilage. 

Les  facettes  latérales  des  corps  vertébraux  se  distinguent  aussi  en  supé* 
rieures  et  inférieures.  —  Les  supérieures  regardent  en  dehors,  en  arrière 
et  en  bas.  Leur  étendue  superficielle  diminue  en  descendant.  Chacune  d'elles 
est  recouverte  :  i®  d'une  mince  couche  de  cartilage  ;  2«  d'une  couche  fibro- 
cartilagineuse  plus  épaisse.  —  Les  inférieures  regardent  en  dehors,  en 
arrière  et  en  haut.  Leur  superficie  augmente  à  mesure  que  celle  des  précé* 
dentés  diminue.  Elles  sont  revêtues  également  d'un  cartilage  et  d'un  fibro- 
cartilage. 

Il  suit  de  la  direction  convergente  de  ces  deux  facettes,  qu'elles  forment  un 
angle  rentrant,  dont  le  fibro-cartilage  intervertébral  occupe  le  sommet.  La 
tête  des  côtes  forme  au  contraire  un  angle  saillant  qui  est  reçu  dans  cette 
cavité  angulaire,  à  la  manière  d'un  coin.  Les  surfaces  des  articulations  costo- 
vertébrales  sont  donc  remarquables,  d'une  part  par  le  fibro-cartilage  qui  les 
recouvre,  de  l'autre  par  la  disposition  cunéiforme  qu'elles  présentent.  Cette 
disposition  nous  explique,  en  partie,  l'immobilité  à  peu  près  complète  des 
vertèbres  dorsales  ;  elle  nous  explique  surtout  très-bien  pourquoi  elles  ne 
peuvent  s'incliner  dans  le  sens  latéral ,  leur  partie  inférieure  rencontrant 
alors  la  tête  des  côtes  qui  les  arrête  immédiatement.  Les  avantages  d'une 
semblable  disposition  sont  manifestes  :  la  colonne  dorsale  ne  s'inclinant  ni  à 
droite  ni  à  gauche,  )es  côtes  conservent  leur  situation  relative,  leur  direc- 
tion, la  pleine  liberté  de  leurs  mouvements,  et  la  respiration  reste  facile. 
Supposez  au  contraire  qu'elle  s'incline  d'un  côté,  toutes  les  côtes  correspon- 
dantes se  rapprocheront,  s'appliqueront  les  unes  aux  autres  comme  les 
branches  d'un  éventail  qu'on  replie  ;  elles  s'immobiliseront  mutuellement^ 
et  la  respiration  deviendra  plus  diffloile* 
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I.a  configuration  cunéiforme  des  articulations  costo-verlébrales  a  donc  pour 
but,  en  (léOnitivc,  d'immobiliser  les  vertèbres  dorsales  su  rie  plan  médian,  et 
de  conserver  aux  côtes,  au  contraire,  la  plus  grande  mobilité  possible.  Sa 
destination,  en  d'autres  termes,  est  d'assurer  la  liberté  et  la  régularité  des 
mouvements  respiratoires. 

B.  Moyens  d'union.  —  Les  ligaments  des  articulations  costo-vertébrales 
au  nombre  de  deux,  se  distinguent  en  antérieur  ou  superficiel,  et  profond 
ou  interosseux. 

Le  ligament  antérieur  est  rayonné.  11  s'attacbe  par  sa  base  sur  les  parties 
latérales  des  deux  vertèbres  avec  lesquelles  la  côte  s'articule,  et  sur  le  fibro- 
cartilage  intermédiaire.  Nées  de  ces  divers  points,  ses  fibres  se  portent  en 
convergeant  vers  la  partie  antérieure  de  la  tète  de  la  côte  sur  laquelle  elles 
se  fixent.  Les  plus  élevées  et  les  plus  inférieures  sont  verticales.  Celles  qui 
s'insèrent  Sur  le  fibro-cartilage  intervertébral  sont  borizontales,  mais  beau- 
coup moins  nombreuses  ;  quelquefois  même  elles  font  presque  entièrement 
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déraut.  De  leur  absence  ou  de  leur  rareté,  il  suit  que  le  ligament  rayonné  est 
formé  en  réalité  de  deux  faisceaux,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur.  Sur  les 
articulations  les  plus  élevées,  ces  deux  faisceaux  sont  à  peu  près  égaux  ;  sur 
/  les  autres,  l'inférieur  l'emporte,  et  devient  en  général  de  plus  en  plus  pré- 
dominaot  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  base  du  thorax. 

Le  ligament  antérieur  est  recouvert  par  la  plèvre  costale  à  laquelle  l'unit 
un  tissu  cellulaire  très-lache.  Il  répond  par  sa  face  profonde  aux  deux  ver- 
tèbres correspondantes,  au  fibro-cartilage  intervertébral,  à  la  tête  de  la  côte 
et  au  ligament  interosseux  de  l'articulation. 

Ligament  interosseux.  —  Ce  ligament,  suivant  la  plupart  des  auteurs, 
s'étendrait  de  la  ci*ète  qui  sépare  les  deux  facettes  costales  au  fibro-cartilage 
intervertébral,  pour  se  continuer  avec  celui-ci.  Il  offrirait  une  longueur  égale 
à  celle  de  la  crête  et  une  épaisseur  égale  aussi  sur  toute  son  étendue.  Cette 
description  atteste  que  les  articulations  costo- vertébrales,  de  même  que  l'ar- 
ticulation sacro-iliaque  et  la  symphyse  pubienne,  ont  peu  fixé  l'attention  des 
observateurs.  Leur  langage  eût  été  moins  confus  et  plus  exact  s'ils  se  fussent 
abstenus  de  tracer  entre  les  trois  classes  des  lignes  de  démarcation  aussi 
tranchées;  car  en  suivant  la  nature  pas  à  pas  dans  sa  marche  graduellement 
ascendante,  ils  auraient  reconnu  sans  peine  l'existence  des  diarthro-amphiar- 
throses,  qui  projettent  une  si  vive  lueur  sur  plusieurs  points  de  rtiistoire  des 
articulations  restés  jusqu'ici  fort  obscurs. 

Le  ligament  interosseux  des  articulations  costo-vertébrales  est  situé  à  leur 
partie  antérieure,  immédiatement  au-dessous  du  ligament  rayonné,  dans  une 
petite  dépression  quelquefois  très-apparente  sur  le  squelette,  mais  variable 
suîvanflcs  individus,  suivant  l'articulation  que  Ton  considère,  et  même  d'un 
côté  à  l'autre.  De  celte  dépression,  il  se  prolonge  sur  les  facettes  vertébrales 
et  costales,  principalement  sur  les  inférieures,  en  se  modifiant  de  telle  sorte, 
qu'il  ne  se  trouve  plus  représenté  sur  leurs  deux  tiers  postérieurs  que  pur 
de  simples  inégalités  ou  saillies  microscopiques. 

Sa  forme  est  difficile  à  déterminer.  On  peut  cependant  le  comparer  à  un 
arc  armi'  de  sa  tlèche,  et  dont  la  corde,  par  conséquent,  représenterait  uiin 
ligne  brisée.  La  convexité  de  l'arc,  tournée  en  avant,  répond  au  ligament 
rayonné,  avec  lequel  il  se  continue  cl  se  confond.  —  Le  sommet  de  l'angle 
que  forme  la  corde  se  dirige  en  arrière  ;  il  ne  se  prolonge  pas,  en  général , 

—  3,  II,  5,  C,  7,  8,9.  Exlréiiiitc'  suiuTÏoure  des  sept  eûtes  suivantes,  en  rapport  avec  les  rorps 
et  les  ap(»physes  Iransverscs  des  vertèbres  eorrcspondantcs.  — 10.  Dixième  cote,  s'arliculaut 
ïn  avec  la  dixième  et  la  neuvième  vertèbre  dorsales  ;  mais  le  plus  souvent  elle  n'est  pas  en 
rapport  avec  cette  <lemiére.  —  11,12.  Onzième  et  douzième  côtes,  dont  la  tète  s'articule  a\t'c 
une  seuh^  verlebie.  —  13, 13.  Apopbyses  Iransverses  s'unissanl  par  leur  sommet  avec  la 
facette  articulaire  de  la  lubcrositt^  des  côtes. 

Fig.  202.  —  1,1.  Partie  mcdianc  du  ligament  vertébral  commun  antérieur.  —  2,2.  Partie 
latérale  de  ce  ligament,  difTéraut  de  la  précédente  par  les  nombreux  orifices  vasculaires  qu'elle 
prés4'nte.  —  3,  3.  Fibro-cartilages  intervertébraux.  —  /i,  5,  0,  7,  8,  9.  Kxtrémité  postérieure 
des  /|«",  5'*,  ()«*,  7'",  8«  et  0«  côtes.  —  10,  10.  Ijgament  rayonné  des  artirulalions  coslo-wrlé- 
braies.  —  M,  11.  Faisceau  supérieur  de  ce  ligament.  ~  12, 12.  Son  faisceau  inférieur.  — 
13,  13.  Ligament  transverso-costal  supérieur  s'insérant  en  haut,  au  bord  inférieur  de  l'apo- 
pbyse  Iransverse  qui  est  au-tlesNUs,  et  en  bas  au  bord  su|w^rieur  <lu  col  de  la  <ôt«'  (pii  est  au- 
dessDus. —  l/i,1,'i.  Bord  inférieur  des  apopby.M's  Iransverscs. —  15.  15.  Ti'Uis  de  conjugaiNon. 

—  l(i,  10.  Trou  dans  lequel  s'engage  la  braucbe  postérieure  des  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux 
pour  m:  rendre  dans  les  muscles  spinaux. 
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jusqu'à  la  partie  postérieure  de  Particulation.  —  Par  sa  face  externe,  il  s'at- 
tache à  la  partie  antérieure  de  la  crête  et  des  deux  facettes  costales.  —  Par 
sa  face  interne,  il  s'insère,  d'une  part  à  la  partie  antérieure^  deux  facetta 
vertébrales,  mais  principalement  à  l'inférieure,  ainsi  qu'à  la  partie  corres- 
pondante du  fibro-cartilage  intervertébral. 

Pour  observer  la  disposition  qu'affecte  ce  ligament,  il  faut  enlever  la  ve^ 
tèbre  supérieure,  et  abattre  par  un  trait  de  scie  le  col  de  la  côte,  ainsi  que 
l'apophyse  transverse.  En  renversant  la  tête  de  la  côte  en  bas  et  en  dedans, 
il  deviendra  alors  facile  de  constater  que  le  fibro-cartilage  interossenx  fait 
à  peu  près  complètement  défaut  sur  le  tiers  postérieur  de  rarticulation, 
et  qu'il  s'étend  de  la  crête  et  de  la  facette  costale  inférieure  à  la  facette 
vertébrale  correspondante.  Pour  compléter  cette  étude,  il  importe  de  prati- 
quer  sur  les  articulations  costo-vertébrales  des  coupes  horizontales  et  trans- 
versales à  différentes  hauteurs,  qui  montreront  très-bien  les  rapports  du 
Rbro-cartilage  avec  les  deux  facettes. 

G.  Synoviales.  —  Les  anatomistes  sont  unanimes  pour  accorder  à  ces  arti- 
culations deux  synoviales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Ces  deux 
synoviales  seraient  séparées  par  le  ligament  interosseux.  Je  ferai  remarquer 
d'abord  que  le  ligament  interosseux  ne  s'étendant  pas  jusqu'à  leur  partie 
postérieure,  il  n'y  aurait  pas  lieu  d'admettre  ici  deux  synoviales,  mais  une 
seule.  J'ajouterai  que  cette  unique  synoviale  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige 
et  seulement  en  arrière.  11  n'est  plus  permis  aujourd'hui  de  considérer  Var- 
liculation  des  côtes  avec  les  corps  des  vertèbres,  comme  une  double  arthrodie. 
L'observation  nous  démontre  que  chacune  4e  ces  articulations  est  une  am- 
phiarthrose  imparfaite.  On  pourrait  invoquer,  il  est  vrai,  l'articulation  sacro- 
iliaque,  qui  est  aussi  une  diarthro-amphiarthrose  et  qui  possède  cependant 
une  synoviale.  Je  répondrai  alors  que  les  articulations  costo-vertébrales  sont 
des  diarthro-amphiarthroses  plus  avancées  dans  leur  évolution;  que  leur 
ligament  interosseux  est  pour  elles  un  véritable  moyen  d'union,  et  qu'à  ce 
degré  de  développement  les  synoviales  n'existent  plus,  ou  qu'on  en  retrouve 
seulement  quelques  débris. 

D.  Développement.  —  Les  articulations  costo-vertébrales  passent  par  troti 
états  très-différents.  Dans  la  première  période  de  leur  développement,  elles 
représentent  une  véritable  amphiarthrose  ;  dans  la  seconde,  chacune  d'elles 
est  constituée  par  une  amphiarthrose  et  deux  arthrodies  ;  dans  la  faroisièaic, 
elles  prennent  les  caractères  des  diarthro-amphiarthroses. 

V*  période.  —  Pendant  la  plus  grande  partie  de  la  vie  intra-utérine,  U 
tête  des  côtes  est  unie  aux  ligaments  intervertébraux  par  un  gros  cordon 
fibro-cartilagincux.  Elle  est  si  petite,  que  ce  cardon  l'égale  en  volume.  Sa 
crête  seule  existe  ;  de  ses  facettes  on  ne  voit  aucun  vestige.  Elle  se  trouve  eu 
connexion  uniquement  avec  les  ligaments  intervertébraux.  Les  ligaments 
rayonnes  et  interosseux  sont  confondus. 

2«  période.— Dans  cette  seconde  période,  la  tête  des  côtes,  qui  était  d'abord 
cylindrique,  s'aplatit  d'avant  en  arrière  ;  elle  s'allonge  par  conséquent  de 
haut  en  bas,  déborde  le  ligament  intervertébral,  et  entre  en  contact  avec 
les  vertèbres  correspondantes.  A  l 'amphiarthrose  primitive  s'i^outenl  deui 
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arthrodies  ;  il  existe  alors  deux  petites  synoviales  séparées  par  le  ligament 
interosscux  et  recouvertes  par  le  ligament  rayonné. 

3°  période.  —  A  mesure  que  le  rachis  et  les  côtes  se  développent,  le  liga- 
ment interosseux  revôt  sa  forme  et  ses  connexions  définitives.  Une  couche 
fibro-cartilagineuse  apparaît  sur  les  facettes  vertébrales  et  costales  ;  et  les 
synoviales  disparaissent  d'avant  en  arrière,  d'où  il  suit  qu'on  peut  en  retrouver 
encore  quelques  traces  sur  la  partie  postérieure  des  articulations  longtemps 
après  qu'elles  ont  disparu  sur  leur  partie  antérieure. 

Caractères  propres  k  quelques  articulations  costo-f  ertëbrales. 

Trois  articulations  costo-vertébrales  se  distinguent  des  autres  par  des 
caractères  particuliers  :  là  première,  la  onzième  et  la  douzième. 

Dans  ces  trois  articulations,  la  tête  de  la  côte  présente  une  seule  facette 
articulaire.  Cette  facette  correspond  à  une  seule  vertèbre;  elle  n'offre 
aucune  connexion  avec  les  fibro-cartilages  intervertébraux. 

Toutes  trois,  du  reste,  sont  pourvues  aussi  de  deux  ligaments.  —  Mais  le 
ligament  interosseux  reste  limité  à  leur  partie  antérieure  ;  il  est  rudimen- 
taire  sur  la  première,  plus  développé  et  plus  apparent  sur  les  deux  der- 
nières. --  Le  ligament  rayonné  se  compose  aussi  de  deux  faisceaux  ;  le 
supérieur  est,  en  général,  étroit  et  long,  l'inférieur  court  et  beaucoup  plus 
large.  Le  faisceau  supérieur  s'attache  pour  la  première  côte  au  corps  de  la 
septième  cervicale;  pour  la  onzième  et  la  douzième,  à  la  vertèbre  qui  se 
trouve  immédiatement  au-dessus  de  l'articulation. 

Ces  trois  articulations  ont  été  considérées  comme  des  arthrodies;  mais 
elles  doivent  être  rangées  aussi  parmi  les  diarthro>amphiarthroses. 

II.  —  AHIevIatlOM  eotto-transvertalret. 

Ces  articulations  sont  des  arthrodies.  Les  deux  ou  trois  dernières  côtes  ne 
s'articulant  pas  avec  le  sommet  des  apophyses  transverses,  leur  nombre  est 
moins  considérable  que  celui  des  articulations  costo-vertébrales;  il  se  réduit 
à  dix,  et  quelquefois  à  neuf  seulement. 

A.  Surfacex  articulaires.  —  D'un  côté,  facette  de  la  tubérosité  des  côtes; 
de  l'autre,  facette  située  au  sommet  des  apophyses  transverses. 

Les  facettes  costales,  à  peu  près  circulaires  et  légèrement  convexes, 
regardent  directement  en  arrière  pour  les  quatre  ou  cinq  premières  eûtes; 
en  arrière  et  en  bas,  pour  les  côtes  suivantes.  Elles  s'inclinent  d'autant  plus 
en  bas  et  s'éloignent  d'autant  plus  du  bord  supérieur  de  la  côte,  que  celle- 
ci  se  trouve  plus  rapprochée  de  la  base  du  thorax.  —  Toutes  ces  facettes  sont 
recouvertes  par  un  fibro-cartilage. 

Les  facettes  transversaires,  circulaires  aussi  et  légèrement  concaves,  sont 
tournées  en  avant  sur  les  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  ;  en  avant  et 
en  haut  sur  les  vertèbres  suivantes.  Elles  s'inclinent  d'autant  plus  en  haut, 
et  s'éloignent  d'autant  plus  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse,  que 
celle-ci  appartient  à  une  vertèbre  plus  rapprochée  des  lombes.  —  Toutes 
sont  recouvertes  aussi  par  un  flbro-cartilage* 
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I.cs  facettes  des  quatre  premières  articulations  costo>transvcrsaires  sont 
donc  verticales,  et  celles  des  articulations  suivantes,  obliques  de  haut  en 
bas,  et  d'arrière  en  avanî.  Sur  les  deux  ou  trois  dernières,  lobliquité  i^\ 
assez  prononcée  pour  qu'elles  forment,  avec  un  plan  horizontal,  un  angle 
de  /i5  degrés  environ.  11  résulte  de  cette  dilTérence  de  direction  des  surfaces 
articulaires  : 

1°  Que  sur  la  partie  supérieure  du  thorax,  les  cotes  et  les  apophyses 
transverses  sont  situées  sur  le  même  niveau,  les  unes  au  devant  des  autres: 

2°  Qu'en  descendant,  les  côtes  remontent  de  plus  en  plus  au  devant  de 
(es  apophyses,  et  qu'elles  répondent  à  leur  partie  antéro-supérieure. 

l^our  bien  apprécier  la  situation  relative  des  unes  et  des  autres,  ilimporti» 
de  les  considérer  sur  le  squelette  par  leur  partie  postérieure. 

B.  Moyen  d'union  et  synoviale,  ~  Les  articulations  costo-transvcrsaires  ne 
possèdent  qu'un  seul  moyen  d'union  :  le  ligament  transverso -costal  f»of- 
térieur. 

Ce  ligament  est  aplati,  un  peu  allongé,  de  figure  rectangulaire.  Sur  les 
quatre  ou  cinq  premières  articulations,  il  se  dirige  transversalement  de 
dehors  en  dedans.  Sur  les  suivantes,  sa  direction  devient  oblique  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas  ;  d'autant  plus  oblique,  qu'il  répond  à  une  arti- 
culation plus  rapprochée  de  la  base  du  thorax. 

Par  son  extrémité  externe,  le  ligament  transverso-costal  postérieur  s'ai- 

Fip.  203. 
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'socostal  ijoytèneur  et  tronscerso-costuf  ^fUjM^rienr. 


1, 1.  Apophyses  épineuses  cl  lipaincuts  surépincux.  —  2,2.  Lames  des  vertobros. -' 
3,3.  Ligaiiifiils  jaunes  unissant  tes  lames  et  comblant  leurs  intcrvuUcsi.  — 4,  4.  Apophw- 
transverses.  —  5,  0,  7.  l'.inquiémo  ,  sixième  ,  septième  eûtes.  —  8,  8.  Ligament  ira«s*»'r*>- 
eostal  postérieur.  —  9,  0.  Ligament  Irau.sverso-eostal  supérieur  étendu  du  i»ord  infèrifur 
(le  lapophysc  transverse  (jui  est  au-dessu.s,  au  bord  su|»érieur  du  cul  tic  lu  rôle  ({ui  esl  àn 
dessous.  —  10,  10.  Oriticc  par  hu[iw\  passe  la  branche  postérieure  des  vaiss«*au\  et  mif^ 
interco.>laux  pour  se  niidre  dans  les  muscles  spinaux.  Gel  orifice  est  ici  plus  gnàud  a  gamin 
«ju'a  droite,  parce  (jue  la  colonne  dorsale  est  vue  un  ihîu  obliquement. 
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taclit'.  i\  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tubérosité  des  côtes.  Par  son  extré- 
mité interne,  il  se  fixe  sur  la  partie  postérieure  du  sommet  des  apophyses 
iransverses.  —  Sa  face  postérieure,  unie,  est  recouverte  par  les  muscles 
spinaux,  auxquels  elle  n'adhère  que  par  un  tissu  conjonctif  très-lâche.  — 
Sa  face  antérieure  ou  adhérente  répond  à  la  tubérosité  des  côtes,  à  Tapophyse 
transverse  correspondante,  et  dans  l'intervalle  des  deux  facettes  articulaires 
à  la  synoviale. 

Les  fibres  qui  constituent  ce  ligament  se  dirigent  toutes  de  dehors  en 
dedans  ;  les  superficielles  sont  les  plus  longues.  Les  profondes,  extrêmement 
courtes,  remplissent  la  dépression  anguleuse  qui  sépare  en  arrière  les  deux 
facettes  articulaires. 

La  synoviale,  réduite  aux  plus  minimes  dimensions,  s'étend  du  pourtour 
de  l'une  de  ces  facettes  au  pourtour  de  la  facette  opposée. 

m.  —  OBlon  da  col  des  côtes  cl  des  apopbytcs  transvcrset. 

Le  col  des  côtes  ne  se  trouve  pas  immédiatement  en  contact  avec  la  partie 
antérieure  des  apophyses  transverses.  Il  n'y  a  donc  pas  ici  de  facettes  arti- 
culaires; il  y  a  seulement  des  moyens  d'union  qui  sont  au  nombre  de  deux  : 
le  ligament  transverso-costal  supérieur,  et  le  ligament  trans verso-costal 
interosseux. 

Le  ligament  iransverso-costal  supérieur  s'étend  du  bord  supérieur  du  col 
(les  côtes  au  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  qui  est  située  au-dessus. 
Il  est  aplati  d'avant  en  arrière.  —  Sa  largeur  est  de  8  à  10  millimètres  ;  sa 
longueur  de  10  d  12.  —  Sa  direction  offre  quelques  variétés.  En  général,  il 
se  dirige  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Quel- 
quefois il  se  porte,  au  contraire,  en  bas  et  en  dehors.  On  le  voit  rarement 
se  porter  verticalement  en  bas.  Ces  ligaments  ne  diffèrent  du  reste  que 
d'un  individu  î\  un  autre;  sur  le  même  thorax,  ils  se  dirigent  tous  dans  le 
même  sens. 

Ils  sont  situes  sur  le  prolongement  de  l'aponévrose  qui  fait  suite  au  musclo 
intercostal  externe.  Leur  bord  interne  répond  i\  l'angle  de  bifurcation  des 
vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  et  complète  en  deliors  l'orifice  ou  plutôt 
le  canal  très-oblique  par  lequel  passe  la  branche  postérieure  de  ces  vaisseaux 
et  nerfs,  pour  aller  se  distribuer  aux  muscles  spinaux. 

Ces  ligaments  se  composent  de  plusieurs  faisceaux  et  fascicules  qui  sont  le 
plus  souvent  parallèles  et  quelquefois  un  pou  obliquement  inclinés  les  uns 
sur  les  autres.  Il  est  rare  que  ces  faisceaux  s'isolent  et  restent  complètement 
indépendants. 

Le  ligament  transverso-costal  interosseua-  {transverso-costal  moyen  de  Hichat) 
est  le  plus  résistant  de  tous  ceux  qui  contribuent  à  unir  l'extrémité  posté- 
rieure des  côtes  aux  vertèbres.  Après  que  tous  les  autres  ont  été  divisét-,  il  les 
atta<he  encore  si  solidement  au  rachis,  qu'il  est  impossible  de  les  en  séparer 
par  voie  d'écartemenl.  Si,  pour  arriver  X  ce  résultat,  on  emploie  une  vio- 
lence trop  grande,  ce  n'est  pas  le  ligament  qui  se  déchire,  c'est  la  côte 
qui  se  brise.— Il  ne  remplit  pas  tout  rintervallc  qui  s'étend  des  articulations 
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costo-vertébrales  aux  articulations  costo-lransvenaires  ;  il  en  occupe  seule- 
ment la  moitié  ou  les  deux  tiers  internes. 

Comme  tous  ceux  du  môme  ordre,  ce  ligament  se  compose  de  faisceaux 
parallèles,  très-courts,  qui  sont  entremêlés  à  un  tissu  cellulo- adipeux 
rougêàtre,  et  qui  s'insèrent  :  en  avant  sur  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  col  des  côtes,  en  arrière  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  des 
apophyses  transverses.— Le  ligament  transverso-costal  interosseux  de  la  pre- 
mière côte  se  compose  de  faisceaux  moins  nombreux  et  beaucoup  plus 
allongés,  d'où  la  mobilité  plus  grande  qu'elle  présente.  Celui  des  onrième  et 
douzième  côtes  est  aussi  plus  long  ;  et  comme  il  n'existe  pas  pour  elles  de 
ligament  transverso-costal  postérieur^  elles  sont  plus  mobiles  encore. 

§  2.  —  Articulations  antérieures  du  thorax. 

Le  thorax  est  constitué  en  avant  par  les  cartilages  costaux  et  le  stemam. 
Les  cartilages  s'unissent,  en  dehors  avec  les  côtes ,  en  dedans  avec^  le  ster- 
num ;  quelques-uns  s'articulent  entre  eux  par  leur  partie  moyenne.  Le 
sternum  se  compose  de  trois  pièces  :  la  supérieure  s  unit  à  la  moyenne,  et 
celle-ci  à  l'inférieure. 

La  partie  antérieure  du  thorax  nous  offre  donc  à  étudier  :  i«  les  articult- 
tions  chondro-costales;  2°  les  articulations  chondro-stemales  ;  3*  les  articu- 
lations des  cartilages  costaux  entre  eux  ;  U^  les  articulations  des  trois  pièces 
du  sternum  entre  elles. 

I.  —  Artlcntalloiis  ehondro-costelcs. 

Au  nombre  de  douze  pour  chaque  côté,  ces  articulations  se  disposent  à 
droite  et  à  gauche  sur  une  ligne  courbe  à  convexité  antérieure.  Les  deux 
^séries  curvilignes  se  rapprochent  au  niveau  des  secondes  côtes  ;  elles  ne  sont 
séparées  à  cette  hauteur  que  par  une  distance  moyenne  de  8  centimètres. 
A  partir  de  ce  point,  soit  qu'on  remonte,  soit  qu'on  descende,  elles  divergent. 
Si  Ion  remonte,  elles  divergent  peu,  les  deux  courbes  se  terminant  presque 
aussitôt  ;  si  Ton  descend,  elles  divergeift  beaucoup,  ces  mômes  courbes  par- 
courant au  contraire  un  long  trajet. 

Le  mode  d'union  des  cartilages  costaux  avec  l'extrémité  antérieure  des 
côtes  est  du  reste  des  plus  simples.  Au  niveau  de  cette  union,  les  côtes 
augmentent  de  hauteur  et  d'épaisseur,  en  sorte  que  leur  surface  articulaire 
devient  plus  étendue.  Cette  surface  est  inégale,  un  peu  déprimée,  et  comme 
creusée  d'une  fossette  semî-ellipsoîde,  dont  le  grand  axe  se  dirige  de  haut 
en  bas.  —  L'extrémité  correspondante  des  cartilages  présente  une  configu- 
ration inverse,  et  se  trouve  reçue  dans  la  dépression  semi-ellipsoïde  de  la 
côte  avec  laquelle  elle  se  continue.  Il  n'y  a  donc  pas  ici  simple  Juxtaposi- 
tion ou  contiguïté  des  facettes  articulaires;  elles  se  soudent  l'une  à  l'autre. 
Cette  soudure  constitue  leur  véritable  moyen  d'union. 

On  peut  considérer  comme  un  moyen  d'union  accessoire  ou  complémen- 
taire le  périoste  qui  se  prolonge  de  l'os  sur  le  cariilage,  et  qui  embrasse 
leur  soudure  à  la  manière  d'une  virole. 
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II.  —  ArUcalail«iis  etaondro-stemaict. 

Ces  articulations,  au  nombre  de  sept  de  chaque  côté,  ont  été  classées 
pdrmi  les  arthrodies,  auxquelles  elles  semblent  en  effet  appartenir.  Nous 
verrons  cependant  qu'elles  doivent  être  rangées  au  nombre  des  diartbro- 
amphiarthroses. 

A.  Surfaces  articulaires,  ^  Elles  offrent  une  grande  analogie  de  confor- 
mation avec  celles  des  articulations  costo-vertébrales.  Comme  ces  dernières, 
elles  sont  constituées  :  d'une  part,  par  un  angle  rentrant;  de  l'autre, par  un 
angle  saillant. 

Les  angles  rentrants  occupent  les  bords  du  sternum  sur  lesquels  ils  se 
disposent  aussi  en  série  linéaire.  La  distance  qui  les  sépare  n'est  pas  égale  ;  ils 
se  rapprochent  de  haut  en  bas,  lentement  d'abord,  mais  ensuite  rapidement, 
de  telle  sorte  que  les  plus  inférieurs  se  trouvent  presque  superposés.  Cha- 
cune de  ces  cavités  angulaires  résulte  de  la  convergence  de  deux  facettes; 
la  supérieure  jest  située  sur  l'une  des  cinq  pièces  qui  forment  primitivement 
la  poignée  et  le  corps  de  l'os,  et  Tinférieure  sur  la  pièce  sous-Jacente.  L'angle 
de  convergence  des  facettes  répond  à  la  soudure  des  deux  pièces.  —  Dans  les 
premiers  temps  de  la  vie,  ces  facettes  sont  planes;  l'angle  qu'elles  forment 
est  aigu  et  régulier.  Mais  dans  l'âge  adulte,  celui-ci  s'émousse  ;  les  facettes 
se  creusent  légèrement,  et  aux  angles  rentrants  on  voit  succéder  des  exca- 
vations plus  ou  moins  arrondies.  Cette  transformation  s'opère  de  bas  en  haut  ; 
elle  est  beaucoup  plus  tardive  sur  les  articulations  (upérieures.  Chacune  de 
ces  surfaces  stemales  est  recouverte  d'un  fibro-cartilage. 

Les  angles  saillants,  constitués  par  l'extrémité  interne  des  cartilages,  sont 
reçus  dans  les  angles  rentrants  du  sternum,  comme  la  tête  des  côtes  dans 
les  cavités  anguleuses  échelonnées  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne 
dQjrsale.  —  Ils  offrent  'aussi  une  configuration  d'abord  très-régulièrement 
cunéiforme  ;  plus  tard  ils  s'arrondissent.  — Dans  le  cours  de  l'existence,  les 
surfaces  des  articulations  chondro-sternales  revotent  donc  deux  modes  de 
conformation  bien  différents  :  anguleuses  jusqu'au  moment  où  les  quatre 
pièces  qui  composent  le  corps  du  sternum  ne  sont  pas  entièrement  soudées, 
elles  représentent  après  cette  soudure  un  petit  segment  de  sphéroïde.  — 
Un  fibro-cartilage  extrêmement  mince  les  recouvre  aussi. 

B.  Moyens  d'union,  —  La  gaine  flbreuse,  qui  n'est  qu'un  moyen  d'uniqp 
accessoire  pour  les  articulations  chondro-costalcs ,  devient  le  principal 
moyen  d'union  des  articulations  chondro-sternales.  Après  s'être  prolongée 
des  côtes  sur  les  cartilages,  elle  s'étend  des  cartilages  sur  le  sternum;  en  se 
continuant  entre  elles,  et  avec  celles  du  côté  opposé,  ces  gaines  le  recouvrent 
de  toutes  parts;  elles  constituent  son  périoste,  que  complète  et  renforce  en 
arrière  un  plan  de  fibres  longitiidinales. 

A  la  gatne  fibreuse  qui  embrasse  les  articulations  chondro-sternales  se 
trouve  surajouté  en  avant,  pour  chacune  d'elles,  un  ligament  rayonné  et  un 
ligament  interosseux. 

Les  ligaments  rayonnes  s'insèrent  par  leur  sommet  sur  la  partie  interne  et 
antérieure  des  cartilages  costaux,  et  par  leur  base  sur  la  face  antérieure  du 
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slernum.  Leurs  fiI)ros  supérieures  et  inférieures  s'entrecroisent  avec  celles 
(les  ligaments  voisins.  Les  autres  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avcr 
celles  des  ligaments  du  côté  opposé  ;  elles  s'entremêlent  en  outre  avec  k'^ 
fibres  tendineuses  des  muscles  grands  pectoraux.  Le  périoste  de  la  faïc 
antérieure  du  sternum,  ainsi  renforcé  par  les  ligaments  rayonnes  et  parles 
fibres  tendineuses  des  deux  muscles,  acquiert  une  remarquable  épaisseur  et 
une  grande  résistance. 

Indépendamment  des  ligaments  rayonnes  antérieurs,  la  plupart  de?  au- 
teurs admettent  des  ligaments  rayonnes  postérieurs,  qui  ne  différeraient  de> 
précédents  que  par  leur  moindre  épaisseur.  Quelques  anatomistcs  admettent 
même  des  ligaments  supérieurs  et  inférieurs.  J'ai  vainement  cherché  a'> 
ligaments.  En  arriére  des  articulations  chondro-sternales  et  dans  l'intervalle 
qui  les  sépare,  on  n'aperçoit  que  le  périoste. 

Le  litjameni  interosseux,  qu'on  ne  peut  apercevoir  que  sur  une  coupi» 
transversale,  répond  à  la  partie  antérieure  de  l'articulation.  Il  est  sous-jaccnl 
à  la  gaine  flbreusc.  Des  cellules  de  cartilage  sont  disséminées  dans  son 
épaisseur.  Ses  dimensions  augmentent  de  haut  en  bas,  et  sont  du  reste  tr^- 
variables.  Il  n'existe  quelquefois  qu'à  l'état  de  vestige.  Chez  certains  indi- 
vidus, au  contraire,  il  s'étend  à  toute  la  superficie  des  facettes  articulaires: 
les  articulations  chondro-sternales  représentent  alors  des  ampbiarth roses 
parfaites.  Cette  dernière  disposition,  bien  qu'exceptionnelle,  n'est  pas  tK's- 
rare.  —  Tous  les  auteurs  admettent  pour  ces  articulations  des  synoviales  qur 
l'observation  ne  démontre  pas. 

Caractères  propres  à  quelques  articulations  chondro-sternales,^  La.  premièro. 
la  seconde  et  la  septième  se  distinguent  de  toutes  les  autres  par  des  carac- 
tères particuliers. 

Première  articulation  chondro-sternale.  —  Ses  surfaces  articulaires  sont 
planes  et  très-larges.  Pendant  toute  la  durée  du  développement  du  sterniifti. 
elles  restent  contiguës  et  mobiles  l'une  sur  l'autre;  souvent  cette  contiguïté 
persiste  jusqu'à  vingt-cinq  ou  trente  ans.  Elles  se  soudent  ensuite,  mais  len- 
tement ;  la  première  articulation  cliondro.-sternale  peut  être  assimilée  alors 
à  toutes  les  articulations  cliondro-costales.  —  A  cette  articulation  sont  sur- 
ajoutés deux  petits  ligaments,  de  forme  pyramidale  ou  conique,  qui  occupent 
sa  partie  supérieure.  L'un  de  ces  ligaments  est  antérieur,  l'autre  postérieur. 
Ils  divergent  de  dehors  en  dedans,  et  transforment  ainsi  le  bord  arrondi  du 
cartilage  en  une  petite  facette  triangulaire,  sur  laquelle  repose  le  bord  infé- 
rieur de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 

Deuxième  articulation  chondro-sternale,  — -  Ses  deux  surfaces  présentent 
une  dispositiDU  anguleuse  très-prononcée  qui  persiste  indéfiniment.  \a 
surfa<"e  rentrante  répond  à  l'union  des  deux  premières  pièces  du  sternum. 
L'angle  saillant  est  uni  par  son  sommet  à  la  pièce  supérieure  à  l'aide  d'un 
ligament  fîbro-cartilagineux.  Cette  articulation  par  conséquent  possède  tni> 
ligaments  :  une  gaine  périostique,  un  ligament  antérieur  ou  rayonné,  et  un 
ligament  profond  ou  interosseux. 

Septième  articulation  chondro-stemale.  —  Ses  deux  surfaces  ne  présentent 
à  aucune  époque  la  disposition  anguleuse.  Comme  la  précédente,  elle  o>t 
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pourvue  de  trois  ligaments  :  un  ligament  périostique,  un  ligament  antérieur 
ou  rayonné,  et  un  ligament  propre  très-résistant,  qui  est  connu  sous  le  nom 
de  costO'Xiphoïdien. 

Le  ligament  costo-xiphoîdien  s'étend  obliquement  de  l'extrémité  sternale 
du  septième  cartilage  costal  sur  la  face  antérieure  de  l'appendice  xiphoïde. 
11  se  compose  en  général  de  plusieurs  faisceaux  qui  naissent  du  bord  inférieur 
du  cartilage  sur  une  étendue  de  12  à  15  millimètres,  et  qui  se  prolongent 
quelquefois  jusqu'à  la  partie  médiane  de  l'appendice.  —  Ce  ligament  n'a  pas 
uniquement  pour  usage  de  consolider  l'union  du  septième  cartilage  avec  le 
sternum  ;  il  est  destiné  aussi  à  fixer  dans  sa  situation  et  sa  direction  l'ap- 
pendice xiphoïde. 

IlL  —  Artlealatlons  des  cariltafes  eotuax  êstre  eax. 

Les  cartilages  costaux  présentent  deux  modes  d'union  très-différents  :  pour 
quelques-uns,  cette  union  est  une  arthrodie  ;  pour  d'autres,  elle  est  constituée 
par  un  simple  ligament  intercartilagineux. 

A.  Union  par  arthrodie.  —  Les  cartilages  supérieurs  restent  en  général 
indépendants  ;  ils  ne  s'unissent  ni  par  arthrodie,  ni  par  l'interposition  d'un 
lien  fibreux.  Ce  sont  les  derniers  cartilages  stemaux  et  les  premiers  cartilages 
abdominaux  qui  s'unissent  entre  eux. 

Le  plus  habituellement  le  septième  cartilage  sternal  s'articule  avec  le 
huitième,  et  le  huitième  avec  le  neuvième.  Pour  cette  union,  le  cartilage 
le  plus  élevé  s'élargit  de  manière  à  combler  l'intervalle  qui  le  ICpare  du  car- 
tilage sous-jacent.  Si  son  élargissement  ne  suffit  pas,  un  prolongement  se 
détache  de  son  bord  inférieur  et  vient  s'appliquer  au  bord  supérieur  de 
celui-ci.  Tous  deux  se  correspondent  par  une  facette  plane,  plus  ou  moins 
longue,  dont  la  largeur  est  mesurée  par  leur  épaisseur. 

Les  deux  facettes  contiguôs  sont  unies  entre  elles  :  1**  par  le  périchondre 
qui  se  prolonge  du  cartilage  supérieur  sur  l'inférieur  ;  2°  par  quelques  fais- 
ceaux fibreux  qui  renforcent  ce  prolongement  en  avant,  et  qui  se  portent 
perpendiculairement  de  l'une  à  l'autre  facette. 

Les  deux  facettes  contiguOs  présentent  de  légers  mouvements  de  glisse- 
ment. Mais  ces  articulations  paraissent  destinées  beaucoup  moins  à  favoriser 
la  mobilité  des  côtes  qu'à  soutenir  leur  extrémité  antérieure.  Elles  ont  pour 
avantage  d'élargir  en  quelque  sorte  le  sternum,  et  d'offrir  ainsi  un  point 
d'appui  plus  solide  aux  côtes  les  plus  longues,  sans  affaiblir  la  mobilité  et 
l'élasticité  des  parois  du  thorax. 

B.  Union  par  un  ligament  intercartilagineux.  —  Les  huitième,  neuvième  et 
dixième  cartilages  costaux  sont  liés  les  uns  aux  autres  par  un  ligament  qui 
occupe  leur  intervalle  et  qui  répond  à  leur  extrémité  terminale.  Ce  ligament, 
étendu  du  bord  inférieur  du  cartilage  le  plus  élevé  au  bord  supérieur  du  carti- 
lage sous-Jacent,  sur  une  étendue  qui  varie  de  1  à  3  centimètres,  est  carac- 
térisé par  l'extrême  brièveté  et  la  multiplicité  des  petits  faisceaux  plus  ou 
moins  espacés  qui  le  composent.  Il  suit  de  la  brièveté  de  ces  faisceaux  :  1^  que 
les  espaces  intercariilagineux  correspondants  diminuent  de  plus  en  plus  et 
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se  terminent  par  un  angle  très-aigu  ;  2<'  que  les  cartilages  semblent  se  super- 
poser à  leur  extrémité  antérieure  ;  3°  qu'ainsi  unis  et  superposés,  ils  se  con- 
solident mutuellement  ;  tx^  que  les  rebords  cartilagineux  de  la  poitrine  sont 
plus  remarquables  par  leur  résistance  que  par  leur  mobilité. 

Lee  deux  derniers  cartilages  costaux,  qui  restent  indépendants  et  toiyoi"^ 
très-écartés  l'un  de  l'autre,  possèdent  au  contraire  une  grande  mobilité,  eo 
rapport  avec  la  souplesse  des  parois  de  l'abdomen  dans  l'épaisseur  desquelles 
ils  sont  situés. 

IV.  —  Arltcnlaltoiis  des  trois  plèeet  da  •temwB  entre  elles. 

Le  sternum  nous  offre  à  considérer  une  articulation  supérieure  et  une 
articulation  inférieure. 

1<>  Articulation  stemale  supérieure.  —  Cette  articulation  avait  à  peine  fixé 
l'attention  des  auteurs,  lorsque  M.  Maisonneuve,  en  18/ii2,  vint  démontrer 
qu'elle  méritait  de  prendre  rang  dans  le  domaine  de  l'arthrologie. 

La  description  qu'en  donne  cet  auteur  est  exacte.  Mais  elle  trahit  déjà  cet 
esprit  d'incertitude  qui  semble  s'étendre  comme  un  nuage  sur  la  vue  de 
tous  les  observateurs  lorsqu'ils  se  trouvent  en  présence  d'une  amphiartbrose 
imparfaite. 

Meckel  avait .  comparé  cette  articulation  à  celle  des  corps  vertébraux. 
M.  Maisonneuve  avance  qu'elle  représente  tantôt  une  amphiarthrose  et  tantôt 
une  diarthrose. 

Elle  est  à  la  fois  l'une  et  l'autre  ;  c'est  une  diarthro-amphiarthrose  qui 
offre  de  très-bandes  variétés  dans  son  développement  et  qui  diffère  sous  ce 
point  de  vue  de  toutes  les  autres.  Celles-ci  s'arrêtent  à  un  certain  degré  de 
leur  évolution  qui  est  toujours  le  môme.  L'articulation  sternale  supérieure 
peut  s'arrêter  dans  la  seconde  phase  de  son  développement,  ce  qui  n'a  lieu 
que  très-rarement;  elle  se  rapproche  alors  beaucoup  des  diarfhroses.  Quel- 
quefois elle  ne  s'arrête  qu'à  la  troisième  ;  elle  offre  dans  ce  cas  plus  d'ana- 
logie avec  les  amphiarthroses.  Le  plus  souvent,  elle  arrive  à  son  complet 
développement.  Ces  variétés  sont  embarrassantes  pour  les  classificateurs  qui 
suppriment  tous  les  degrés  intermédiaires  aux  trois  classes.  Elles  ne  sau- 
raient l'être  pour  celui  qui,  n'attachant  qu'une  médiocre  importance  aux  clas- 
sifications, suivra  pas  à  pas  la  nature  dans  sa  marche  progressive  ;  entre  la 
première  et  la  seconde  classe,  il  verra  apparaître  la  série  des  diarthro- 
amphiarthroscs,  et  il  lui  sera  facile  d'assigner  à  chaque  variété  la  place  qui 
lui  convient. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Elles  sont  l'une  et  l'autre  planes,  transversa- 
lement allongées,  et  ta  peu  près  rectangulaires.  —  La  supérieure  est  séparée 
de  la  facette  qui  répond  au  deuxième  cartilage  costal  par  le  ligament  qui 
unit  l'angle  de  ce  cartilage  à  la  poignée  du  sternum.  Toute  cette  surface  est 
recouverte  :  V  d'une  lame  profonde  de  nature  cartilagineuse  ;  2*^  d'une  lame 
superficielle  fibro-carlilagineuse.  —  La  surface  inférieure  se  continue  à  ses 
extrémités  avec  la  facette  destinée  i\  s'unir  au  second  cartilage  costal.  Elle  est 
revêtue  aussi  d'une  couche  de  cartilage  adhérente  au  tissu  osseux  et  d'une 
couche  fibro-cartilagineuse  surajoutée  à  celle-ci. 
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B.  Moyens  d'union,  —  Les  deux  surfaces  articulaires  sont  unies  :  i^  par 
leur  couche  fibro-cartilagineuse  qui  adhère  Tune  à  l'autre,  et  qui  constitue 
pour  l'articulation  sternale  supérieure  un  ligament  interosseux  ;  2»  par  la 
couche  fibreuse  antérieure  du  sternum;  3'  par  la  couche  fibreuse  posté- 
rieure de  cet  os. 

Le  ligament  ou  fibro-cartilage  interosseux  présente  de  grandes  variétés.  — 
Il  peut  diminuer  rapidement  de  densité  de  la  circonférence  au  centre;  dans 
ce  cas,  les  surfaces  articulaires  n'adhèrent  Tune  à  l'autre  que  par  leur  péri- 
phérie, et  restent  indépendantes  sur  toute  leur  partie  centrale,  au  niveau 
de  laquelle  elles  sont  simplement  contigués.  Lorsque  la  contiguïté  s'étend 
ainsi  jusqu'au  voisinage  de  la  périphérie,  l'articulation  au  premier  aspect 
offre  tous  les  caractères  d'une  diarthrose  ;  mais  en  réalité  elle  représente  une 
diarthro-amphiarthrose.  —  D'autres  fois  les  deux  couches  fibro-cartilagi- 
neuses  se  continuent  sur  toute  leur  étendue  ;  elles  restent  seulement  un 
peu  moins  denses  au  centre  qu'à  la  circonférence  :  l'articulation  est  alors 
un  type  d'amphiarthrose.  —  Chez  la  plupart  des  individus,  le  fibro-cartilago 
interosseux  offre  jusqu'à  son  centre  une  densité  qui  rappelle  la  consistance 
du  cartilage.  On  pourrait  croire,  en  constatant  sa  dureté,  à  une  véritable 
synchondrose  ;  cependant  l'examen  microscopique  atteste  toujours  l'exis- 
tence d'un  fibro-cartilage  intermédiaire  aux  deux  surfaces. 

La  couche  fibreuse  antérieure  adhère  d'une  manière  intime  au  fibro- 
cartilage  interosseux.  Les  fibres  qui  la  composent  ne  sont  pas  verticales, 
mais  obliques  pour  la  plupart  et  entrecroisées. 

La  couche  fibreuse  postérieure  diffère  de  la  précédente  par  son  épaisseur, 
qui  est  plus  considérable,  par  son  adhérence,  qui  est  moins  prononcée,  et  par 
la  direction  de  ses  fibres,  qui  sont  verticales.  Sa  largeur  est  de  15  à  20  milli- 
mètres. Elle  se  prolonge  de  la  partie  inférieure  de  la  poignée  du  sternum 
jusqu'à  la  base  de  l'appendice  xiphoïdc. 

La  poignée  du  sternum  ne  se  soude  en  général  au  corps  de  l'os  que  dans 
Texlrôme  vieillesse.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  conserver  leur  indépendance 
jusque  dans  l'âge  le  plus  avancé. 

Cette  articulation  présente  de  légers  mouvements  d'inflexion  en  avant 
et  en  arrière.  Dans  l'inflexion  en  avant,  la  saillie  qu'elle  forme  s'efface  en 
partie  ;  la  couche  fibreuse  postérieure  se  tend.  Dans  l'inflexion  en  arrière, 
des  phénomènes  inverses  se  produisent.  Lorsque  le  fibro-cartilage  est  très- 
dense,  ces  mouvements  sont  à  peu  près  nuls. 

Sous  l'influence  d'une  violence  extrême,  l'articulation  sternale  supérieure 
peut  devenir  le  siège  d'une  luxation.  M.  Maisonneuve  en  rapporte  six 
exemples  :  dans  tous,  c'est  le  corps  de  l'os  qui  s'était  déplacé  et  qui  avait 
remonté  au  devant  de  la  poignée  ;  les  deuxièmes  cartilages  costaux  attachés 
à  celle-ci  par  leur  ligament  interosseux  étaient  restés  en  rapport  avec  elle. 
La  couche  fibreuse  antérieure  était  déchirée,  et  la  postérieure  décollée. 

2°  Articulation  sternale  inférieure  *  —  Elle  doit  être  rangée  parmi  les  syn- 
chondroses.  Au  début  de  l'évolution  du  sternum,  lorsqu'il  est  encore  entiè- 
rement cartilagineux,  l'appendice  xiphoïde  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
cation  avec  le  corps  de  l'os.  Plus  tard  un  point  d'ossification  se  montre  dans 
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son  épaisseur,  puis  s'accroît  progressivement  dans  tous  les  sens,  et  la  lame 
cartilagineuse  intermédiaire  diminue  peu  à  peu,  pour  disparaître  de  50  à 
60  ans.  C'est  à  cette  époque  le  plus  habituellement  que  l'appendice  xiphoîde 
se  soude  au  reste  de  l'os.  La  soudure  commence  sur  la  ligne  médiane;  elle 
s'étend  ensuite  à  droite  et  à  gauche. 


§  3.  —  MÉCANISME  DU  THORAX. 

Le  thorax  renferme  des  organes  importants  qu'il  est  appelé  à  protéger. 
Au  nombre  de  ceux-ci  se  trouvent  les  poumons,  dans  lesquels  le  sang  vient 
se  régénérer  au  contact  de  l'air.  Pour  renouveler  incessamment  le  fluide 
atmosphérique,  les  parois  fhoraciques  se  dilatent  et  se  resserrent  tour  à  tour. 
Leurs  mouvements  se  distinguent  de  ceux  de  toutes  les  autres  parties  du 
corps  par  la  régularité  et  le  caractère  rhythmique  qu'ils  présentent.  Ces  mou- 
vements, que  le  sommeil  ne  vient  pas  interrompre,  que  la  volonté  tient  en 
partie  sous  sa  dépendance,  mais  qu'elle  ne  dirige  pas,  se  continuent  sans 
interruption  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  la  mort»  essentielle- 
ment caractérisée  par  leur  suspension  définitive.  Nous  avons  donc  à  consi- 
dérer le  mécanisme  du  thorax  sous  deux  points  de  vue  différents  :  au  point 
de  vue  de  sa  solidité,  comme  cavité  de  protection  ;  au  point  de  vue  de  sa 
mobilité,  comme  agent  mécanique  de  la  respiration. 

A.  —  Da  (horax  considère  «a  point  ûe  vue  de  m  soiiAIce. 

Percé  à  jour  de  toutes  parts,  essentiellement  formé  par  des  os  plats  et 
grôics  d'une  extrême  longueur,  le  thorax,  au  premier  coup  d'œil,  parait  plus 
remarquable  par  la  légèreté  que  par  la  solidité  de  sa  construction.  Il  possède 
cependant  une  très-notable  résistance  à  laquelle  concourent  plusieurs  con- 
ditions. Au  nombre  de  celles-ci  je  dois  surtout  mentionner  la  multiplicité 
des  pièces  qui  le  composent,  l'élasticité  dont  elles  sont  douées,  leur  dispo- 
sition arciforme,  l'appui  mutuel  qu'elles  se  prêtent. 

Il  résulte  de  leur  multiplicité  que  les  efforts  supportés  par  les  parois  du 
thorax  sont  décomposés,  fractionnés  de  plus  en  plus  et  en  grande  partie 
absorbés. 

Leur  élasticité  a  pour  avantage  de  communiquer  &  ces  parois  une  sou- 
plesse plus  grande  qui  n'affaiblit  pas  leur  résistance  et  qui  les  rend  moins 
fragiles. 

Leur  disposition  arciforme  permet  à  chacune  d'elles  de  résister  à  la  ma* 
nière  des  voûtes  ;  elles  résistent  d'autant  mieux,  que  l'effort,  à  intensité 
égale,  se  trouve  réparti  sur  une  plus  large  surface. 

A  ces  conditions  favorables  à  la  résistance  viennent  s'en  Joindre  encore 
quelques  autres.  On  peut  considérer,  en  effet,  comme  contribuant  au  même 
résultat  les  divers  organes  qui  protègent  le  thorax  :  telles  sont  les  clavicules 
transversalement  situées  sur  sa  partie  antéro^supéricure  ;  telles  sont  les 
omoplates  et  les  masses  musculaires  environnantes,  qui  recouvrent  sa  partie 
postéro-supérieure  ;  tels  sont  les  larges  muscles  qui  se  trou^-ent  étalés  sur 
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sa  périphérie,  et  qui,  soumis  les  premiers  aux  violences  extérieures,  ne 
les  transmettent  aux  parois  thoraciques  qu'en  les  atténuant.  Ajoutons  que 
les  membres  supérieurs,  destinés  à  protéger  toutes  les  parties  du  corps,  pro- 
tègent plus  spécialement  le  thorax,  soit  d'une  manière  passive  par  leur 
seule  présence,  soit  en  détournant  les  agents  vulnérants  qui  pourraient 
l'atteindre.  • 

Du  reste,  sa  résistance  varie  sfîvant  que  Ton  considère  ses  parois  posté- 
rieure, antérieure  ou  latérales. 

La  paroi  postérieure  l'emporte  à  cet  égard  sur  toutes  les  autres.  Sa  partie 
médiane  est  douée  surtout  d'une  extrême  solidité.  Les  muscles  spinaux,  en 
remplissant  les  gouttières  vertébrales  et  en  comblant  toutes  les  inégalités 
qu'elle  présente,  contribuent  encore  à  la  consolider.  Mais  elle  est  aussi  la 
moins  mobile  ;  la  colonne  dorsale  ne  peut  s'incliner  ni  à  droite  ni  à  gauche  ; 
elle  ne  possède  que  de  très-minimes  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 
De  chaque  côté  se  trouve  l'extrémité  vertébrale  des  côtes  dont  les  mouve- 
ments sont  très-limités  aussi  lorsqu'on  les  compare  à  ceux  de  l'extrémité 
opposée. 

La  paroi  antérieure  a  été  comparée  avec  raison  à  une  voûte  qui  aurait 
pour  arcs-boutants  les  côtes  stemales  et  les  cartilages  correspondants.  Ces 
arcs-boutants  affectent  une  direction  oblique  ;  le  premier  effet  des  pressions 
exercées  sur  le  sternum  serait  donc  de  les  incliner  encore,  en  sorte  que  le 
sommet  de  la  voûte  tendrait  à  s'affaisser  s'ils  étaient  abandonnés  à  leur  seule 
résistance.  Mais  les  muscles  dilatateurs  du  thorax  entrent  alors  en  contrac- 
tion, soulèvent  toutes  les  côtes  qui  deviennent  moins  obliques,  et  les  inmio- 
bilisent  dans  cet  état  d'élévation.  Ainsi  soutenue,  chacune  d'elles  constitue 
un  pilier  très-résistant  ;  aussi  voyons-nous  certains  individus,  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  porter  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  des  poids  vérita- 
blement énormes.  Les  muscles,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Bichat,  jouent 
alors  le  rôle  d'arcs-boutanls  actifs.  Il  suit  de  la  part  qu'ils  prennent  à  ce  mé- 
canisme, que  la  paroi  antérieure  peut  offrir  une  résistance  très-inégale, 
chez  deux  individus  dont  le  thorax  est  également  développé.  —  Cette  paroi 
répond  au  cœur,  sur  lequel  elle  s'étend  à  la  manière  d'un  large  bouclier; 
elle  le  protège  d'autant  mieux  qu'elle  est  à  la  fois  solide,  élastique  et  peu 
mobile. 

Les  parois  latérales  résistent  aux  chocs  et  aux  pressions  exercées  sur  elles 
par  le  même  mécanisme  que  la  paroi  antérieure.  Elles  forment  aussi  une 
sorte  de  voûte  dont  toutes  les  pièces  s'appuient  en  arrière  sur  le  rachis,  en 
avant  sur  le  sternum.  Ces  arcades  étant  inclinées  en  bas,  le  premier  effet  des 
violences  extérieures  est  aussi  d'exagérer  leur  inclinaison,  lorsque  le  thorax 
est  frappé  au  moment  où  ses  muscles  sont  dans  le  relâchement.  Mais  le  plus 
souvent  ceux-ci  sont  contractés  ;  ils  élèvent  les  côtes,  les  immobilisent,  les 
enchaînent  très-solidement  les  unes  aux  autres  ;  et  celles-ci,  faisant  pour 
ainsi  dire  corps,  possèdent  alors  une  remarquable  résistance. 

Cependant  la  solidité  des  parois  latérales  ne  paraît  pas  égaler  celle  de  la 
paroi  antérieure.  La  différence  de  conformation  explique  cette  différence  de 
résistance.  La  paroi  sternale  représente  en  quelque  sorte  la  clef  de  voûte  du 
thorax;  les  chocs  portent  presque  constamment  sur  sa  partie  médiane,  qui, 
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montée  sur  quatorze  piliers,  répartit  aussitôt  l'ébranlement  entre  ceux-ci. 
Les  parois  latérales,  formées  d'arcades  en  partie  indépendantes,  Dépossèdent 
pas  au  même  degré  cette  faculté  d'irradiation  ;  l'effort  concentre  donc  son  ac- 
tion sur  un  petit  nombre  d'arcades,  quelquefois  sur  une  seulement.  Chacune 
de  ces  arcades  est  aussi  résistante  et  plus  résistante  peut-être  que  celles  de 
la  paroi  antérieure  ;  mais  supportant  tout  le  choc,  elles  sont  relativement 
plus  faibles,  d'où  la  fréquence  des  fractuilfes  de  côtes  à  la  suite  d'une  chute 
sur  les  parois  latérales,  et  leur  rareté  à  la  suite  d'un  coup,  même  très- 
violent,  porté  sur  le  sternum.  La  fracture,  dans  le  premier  cas,  a  lieu  direc- 
tement par  suite  de  la  tendance  au  redressement  de  la  courbure  des  côtes, 
et  dans  le  second  indirectement,  par  suite  de  Texagération  de  cette  cour- 
bure. 

B.  —  Da  thorax  considéré  «a  point  de  vae  de  m  Moklllté. 

Toutes  les  parties  du  thorax  ne  sont  pas  mobiles.  La  colonne  dorsale  ne 
prend  aucune  part  aux  mouvements  respiratoires.  Le  sternum  ne  s'associe 
à  ces  mouvements  que  lorsqu'ils  offrent  une  certaine  ampleur;  il  se  meut  à 
peine  ou  môme  ne  se  meut  nullement  dans  les  mouvements  ordinaires  deli 
respiration.  Les  côtes  seules  jouissent  d'une  réelle  mobilité  :  situées  à  droits 
et  à  gauche  de  deux  colonnes  qui  leur  servent  de  point  d'appui,  elles  repré- 
sentent, suivant  l'ingénieuse  comparaison  de  Mayow,  les  parois  d'un  soufflet 
qui  s'écartent  et  se  rapprochent  alternativement  pour  attirer  et  repousser 
l'air  atmosphérique. 

Toutes  les  côtes  se  meuvent  à  la  fois  et  toutes  se  meuvent  dans  le  même 
sens.  Nous  avons  donc  à  étudier  :  i^  les  mouvements  qui  sont  propres  à  cha- 
cune d'elles  ;  2**  leurs  mouvements  d'ensemble  ou  mouvements  de  totalité 
du  thorax. 

10  Mouvements  des  cfttes. 

Les  côtes  s'élèvent  et  s'abaissent;  elles  tournent  de  bas  en  haut  et  de  haut 
en  bas  autour  d'un  axe  fictif  passant  par  leurs  deux  extrémités  ;  elles  se 
rapprochent  et  s'éloignent  du  plan  médian.  Mais  leurs  mouvements  ne  se 
trouvent  jamais  ramenés  à  une  aussi  grande  simplicité  ;  l'élévation,  la  rota- 
tion de  bas  en  haut  et  la  projection  en  dehors  ont  lieu  simultanément;  les 
trois  mouvements  se  combinent  toujours;  ils  se  compliquent  en  outre  d'un 
mouvement  de  torsion  de  la  côte,  et  d'une  modification  de  ses  courbures. 
L'abaissement,  la  rotation  de  haut  en  bas,  et  la  projection  en  dedans,  sont 
également  simultanés.  Cependant,  pour  faciliter  l'étude  de  ces  mouvements, 
nous  supposerons  qu'ils  sont  isolés  ;  et  nous  admettrons  aussi  que  chaque 
côte  constitue  un  levier  inflexible. 

a.  Mouvement  d'élévation.  —  Les  côtes,  dans  ce  mouvement^  représentent 
un  levier  du  troisième  genre  qui  prend  son  point  d'appui  sur  la  colonne 
vertébrale  ;  la  résistance  est  en  avant  et  la  puissance  au  milieu.  Chacune 
des  parties  dont  elles  se  composent  décrit  un  arc  de  cercle  vertical  d'au- 
tant plus  grand,  qu'elle  se  trouve  plus  rapprochée  de  leur  extrémité  anté- 
rieure. Celle-ci  est  donc  très-mobile  ;  l'extrémité  postérieure  au  contraire 
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l'est  très-peu.  Des  phénomônes  très-différents  se  passent  au  niveau  de  l'nne 
et  de  l'autre. 

Du  côté  de  Textrémité  postérieure,  on  voit  la  facette  située  sur  sa  tube- 
rosité  glisser  légèrement  de  bas  en  haut,  la  facette  inférieure  de  la  tète 
glisser  d'arrière  en  avant,  et  la  supérieure  d'avant  en  arrière.  La  face  anté- 
rieure du  col  se  tourne  très'légèrement  en  haut,  et  son  bord  inférieur  en 
avant.  Le  ligament  transverso-costal  postérieur  se  tend  ainsi  que  le  ligament 
transverso-costal  interosseux.  Ce  sont  ces  ligaments  qui  imposent  au  mou- 
vement les  plus  étroites  limites. 

L'extrémité  antérieure  fait  corps  avec  le  cartilage  qui  la  prolonge.  Mais 
la  côte  est  obliquement  descendante,  et  le  cartilage  obliquement  ascendant; 
au  niveau  de  leur  continuité  il  existe  donc  un  angle  obtus.  La  côte  entraî- 
nant le  cartilage  dans  son  mouvement  d'élévation  et  le  redressant  en  partie, 
cet  angle  s'ouvre  plus  largement.  Sur  les  côtes  supérieures,  où  il  est  à  peine 
prononcé  ou  tout  à  fait  nul,  le  cartilage  partage  simplement  le  mouvement 
d'élévation  de  la  côte.  —  Pendant  que  les  cartilages  se  modifient  ainsi  dans 
leur  situation,  leur  direction  et  leur  courbure,  que  se  passc-t-il  dans  les 
articulations  chondro-sternales  ?  La  plupart  des  auteurs,  qui  voient  dans 
celles-ci  autant  d'arthrodies,  avancent  que  les  facettes  chondrales  glissent 
sur  les  facettes  sternales.  Mais  ils  semblent  avoir  oublié  que  le  sternum  est 
une  clef  de  voûte  portée  par  quatorze  piliers;  or,  quand  ces  piliers  sont  sou- 
levés par  les  côtes,  ils  soulèvent  à  leur  tour  leur  centre  commun,  ce  qui  ne 
pourrait  avoir  lieu  si  les  articulations  chondro-siernales  étaient  douées  de  la 
mobilité  qu'on  leur  accorde;  car  alors  le  mouvement  des  cartilages  s'épui> 
serait  dans  ces  articulations.  La  presque  immobilitéMe  celles-ci  a  précisément 
pour  but  de  reporter  le  mouvement  des  cartilages  sur  le  sternum.  On  peut 
dire  que  la  mobilité  de  cet  os  est  en  raison  inverse  de  celle  des  articulations 
qui  l'entourent  Ce  fait  nous  explique  en  partie  l'inégale  étendue  qu'il  pré- 
sente dans  ses  mouvements  suivant  les  individus. 

b.  Mouvement  de  rotation,  —  Toutes  les  côtes  descendent  obliquement  de 
la  paroi  postérieure  vers  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Le  plan  inscrit 
dans  leur  courbure  d'enroulement  descend  aussi  très-obliquement  du  plan 
médian  vers  les  plans  latéraux  ;  il  forme  avec  le  premier  un  angle  aigu  dont 
l'ouverture  regarde  en  bas  et  en  dehors.  Au  moment  où  les  côtes  s'élèvent, 
elles  tournent  autour  d'un  axe  idéal  qui  passerait  par  leurs  deux  extrémités, 
et  cet  angle  s'agrandit  en  raison  directe  de  leur  élévation. 

Dans  ce  mouvement  de  rotation,  la  face  externe  des  côtes  s'incline  en  haut 
et  l'interne  en  bas;  leur  bord  supérieur  se  porte  en  dedans  et  l'inférieur  en 
dehors.  Les  premières  côtes,  qui  étaient  déjà  très-obliques  dans  ce  sens,  £C 
rapprochent  de  la  direction  horizontale,  tandis  que  les  inférieures,  dont  la 
face  externe  se  dirigeait  un  peu  en  bas  et  l'interne  un  peu  en  haut,  re- 
gardent alors  directement  en  dedans  par  leur  concavité,  et  directement  en 
dehors  par  leur  convexité.  —  Le  mouvement  est  d'autant  plus  accusé  pour 
chaque  côte,  que  ses  deux  bords  sont  plus  inégalement  éloignés  du  plan 
médian  ;  il  est  très-prononcé  sur  les  premières,  où  le  bord  inférieur,  plus 
excentrique  que  le  supérieur,  se  déplace  aussi  beaucoup  plus  que  celui-ci. 
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La  tubérosité  des  côtes  au  moment  de  leur  rotation  se  porte  de  bas  en 
haut.  Des  trois  parties  de  l'extrémité  postérieure,  elle  est  celle  qui  tend  le 
plus  à  se  déplacer.  Elle  se  déplace  très-peu  cependant,  le  ligament  trao»- 
verso-costal  postérieur  et  le  ligament  transverso-costal  interosseux  bornant 
presque  aussitôt  son  mouvement. 

L'extrémité  antérieure  entraine  dans  sa  rotation  le  cartilage  correspondant 
qui,  pour  s'associer  à  ce  mouvement,  se  t^rd  légèrement  autour  de  son  ne. 
La  torsion  se  transmet  jusqu'aux  articulations  chondro-stcmales  ;  elle  est 
d'autant  plus  grande,  que  celles-ci  sont  moins  mobiles  ;  d'autant  plus  faible, 
qu'elles  le  sont  davantage.  Il  existe  à  cet  égard  de  notables  différences  entre 
les  supérieures  et  les  inférieures.  Pour  les  deuxième  et  troisième  cartilages, 
le  mouvement  se  passe  surtout  dans  les  articulations  ;  pour  les  suivantes,  il 
se  passe  en  partie  dans  celles-ci,  en  partie  dans  le  cartilage. 

c.  Mouvement  de  projection  en  dehors,  —  Toute  côte  qui  s'élève  se  porte  en 
dehors.  Cette  projection  en  dehors  n'est  pas  le  résultat  de  l'action  muscu- 
laire ;  car  le  plus  puissant  des  élévateurs,  le  diaphragme,  s'attache  à  la  face 
interne  du  thorax.  Elle  est  due,  en  partie,  au  mode  de  connexion  des  côtes 
avec  la  colonne  vertébrale,  en  partie  aussi  à  leur  direction  et  à  leur  mode 
d'incurvation.  Lorsque  après  avoir  isolé  une  côte,  on  cherche  à  la  porter 
directement  en  haut,  on  voit  que  naturellement  et  sans  effort  elle  s'incline 
en  dehors. 

Dans  ce  mouvement,  la  côte  prend  son  point  d'appui  sur  le  sonunet  des 
apophyses  transverses;  sa  tôte  tend  à  se  porter  en  ayant.  Mais  le  ligament 
interosseux  du  col  et  celyi  de  la  tête  qui  se  tendent  alors  s'opposent  à  tout 
déplacement  dans  ce  sens.  —  L'extrémité  antérieure  communique  son  mou- 
vement au  cartilage  costal,  et  celui-ci  le  communique  au  sternum. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  avons  supposé  indépendants 
les  trois  mouvements,  d'élévation,  de  rotation  ascendante  et  de  projection  en 
dehors.  Mais  ces  trois  mouvements  se  trouvant  toujours  associés,  les  diverses 
tendances  auxquelles  obéit  leur  extrémité  vertébrale  se  neutralisent  en 
partie  ;  dans  les  articulations  postérieures  du  thorax,  comme  dans  les  anté- 
rieures, les  facettes  contigu^s  n'exécutent  donc  en  définitive  que  de  très- 
minimes  glissements. 

Dans  les  mouvements  d'abaissement,  de  rotation  descendante,  et  de  pro- 
jection en  dedans,  ce  sont  des  phénomènes  inverses  qui  se  produisent.  Les 
trois  mouvements  se  combinent  aussi.  Les  glissements  des  facettes  articu- 
laires se  renferment  dans  les  mômes  limites. 

Les  côtes  ne  jouissent  pas  d'une  mobilité  égale.  La  onâème  et  la  douzième, 
détachées  en  quelque  sorte,  et  logées  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure 
de  l'abdomen,  sont  les  plus  mobiles  de  toutes  ;  par  l'étendue  et  l'extrême 
facilité  de  leurs  mouvements,  elles  méritent  le  nom  de  côtes  flottantet  qui 
leur  a  été  donné. 

Un  long  débat  s'est  élevé  sur  le  degré  de  mobilité  de  la  première.  Selon 
Haller,  elle  serait  à  peu  près  immobile,  et  servirait  de  point  d'appui  à  toutes 
les  autres  dans  leur  élévation  successive.  Selon  Magendie,  elle  serait  douée 
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au  contraire  de  la  plus  grande  mobilité.  P.  Bérard,  intervenant  dans  ce 
débat,  a  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  raison,  que  chacune  de  ces  opi- 
nions était  fondée  à  un  certain  point  de  vue.  Celle  de  Haller  est  vraie,  si 
Ton  ne  consulte  que  l'extrémité  antérieure  de  la  côte,  frappée  en  effet  d'une 
immobilité  presque  complète.  Celle  de  Magendie  est  vraie  aussi,  si  l'on 
prend  en  considération  son  extrémité  postérieure,  dont  la  mobilité  est  très- 
prononcée.  Mais  ni  l'une  ni  l'autre  ne  sont  exactes,  lorsqu'on  envisage  la  côte 
dans  sa  totalité  ;  ainsi  considérée,  elle  est  moins  mobile  que  les  côtes  sui- 
vantes. 

20  MoaTements  de  totalité  du  thorax. 

Tous  les  mouvements  partiels  du  thorax  viennent  se  résumer  en  deux 
mouvements  principaux  :  par  l'un,  il  se  dilate;  par  l'autre,  il  se  resserre. 
Le  premier  coïncide  avec  l'inspiration,  le  second  avec  l'expiration. 

a.  Dilatation  du  thorax.  —  La  capacité  de  la  poitrine  «  au  moment  de 
l'inspiration,  s'accrott  dans  tous  les  sens  :  de  haut  en  bas,  de  dedans  en 
dehors,  d'avant  en  arrière  ;  ses  trois  principaux  diamètres  s'allongent  simul- 
tanément. 

Vallongement  du  diamètre  vertical  est  le  résultat  de  l'abaissement  du  dia- 
phragme. Ce  muscle  étant  aponévrotiqae  à  son  centre,  charnu  en  arrière  et 
sur  les  côtés,  ce  sont  surtout  ses  parties  postéro*latérales  qui  s'abaissent; 
or,  ces  parties  sont  précisément  celles  qui  répondent  à  la  base  des  poumons. 
Sa  partie  médiane,  qui  supporte  le  cœur  et  qui  adhère  à  son  enveloppe,  est 
la  moins  mobile.  —  Le  diaphragme  constitue  l'agent  principal  du  mouve- 
ment de  dilatation.  En  môme  temps  qu'il  s'abaisse,  il  élève  les  six  dernières 
côtes;  et  comme  celles-ci  ne  peuvent  s^élever  sans  se  porter  en  dehors, 
comme  elles  ne  peuvent  se  porter  en  dehors  sans  porter  aussi  le  sternum 
en  haut  et  en  avant,  il  ne  dilate  pas  seulement  le  thorax  dans  le  sens 
vertical,  mais  aussi  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro- 
postérieur. 

Vallongement  du  diamètre  transverse  du  thorax  est  la  conséquence  de  l'élé- 
vation et  de  la  rotation  des  côtes,  dont  la  partie  moyenne,  sous  l'influence 
de  ce  double  mouvement,  se  trouve  projetée  en  dehors.  —  En  s'écartant  du 
plan  médian,  les  côtes  s'écartent  aussi  les  unes  des  autres;  les  espaces 
intercostaux  s'agrandissent.  Cet  agrandissement  est  le  résultat  constant  et 
nécessaire  de  tout  mouvement  d'élévation  ;  car  on  démontre  en  mécanique 
que  des  tiges  parallèles  et  obliquement  situées  sur  une  tige  verticale,  ne 
peuvent  s'élever  ou  s'abaisser  sans  s'écarter  ou  se  rapprocher.  Or,  les  côtes 
représentent  des  tiges  parallèles  obliquement  situées  sur  les  côtés  du  rachis. 
Leur  parallélisme  n'est  pas  parfait,  il  est  vrai  ;  elles  divergent  d'arrière  en 
avant.  Mais  de  cette  divergence,  il  résulte  seulement  qu'au  lieu  de  s'écarter 
d'une  manière  égale,  elles  s'écartent  un  peu  plus  en  avant.  Pondant  les 
grands  mouvements  d'inspiration,  on  remarque  en  effet  que  les  espaces 
intercostaux  s'accroissent  davantage  dans  leur  partie  antérieure.  — Au  mo- 
ment où  elles  s'écartent  du  plan  médian,  et  les  unes  des  autres,  les  côtes 
subissent  une  légère   torsion  qui  porte  particulièrement  sur  leur  partie 
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cartilagineuse.  Cette  torsion,  plus  prononcée  sur  les  côtes  moyennes,  dimi- 
nue à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  supérieures  et  des  inférieures,  sur 
lesquelles  on  n'en  distingue  plus  aucune  apparence,  même  dans  les  plus 
grands  mouvements  d'élévation. 

Vallongement  du  diamètre  aniéro-^stérieur  est  dû  aussi  à  rélévation  des 
côtes.  Au  moment  où  cette  élévation  s'opère,  on  voit  non-senlement  leur 
partie  moyenne  se  porter  en  dehors,  mais  aussi  leur  extrémité  antérieure 
se  porter  en  avant.  En  même  temps  que  la  première  s'écarte  du  plan  médian, 
la  seconde  s'écarte  du  plan  postérieur,  et  par  conséquent  le  sternum  s'en 
écarte  aussi  ;  il  se  porte  en  avant  et  en  haut.  Ainsi  s'accroît  la  capacité  de 
la  poitrine  d'avant  en  arrière.  —  Les  côtes  sternales  inférieures  étant  plus 
longues  que  les  supérieures,  leur  extrémité  présente  une  plus  grande  mobi- 
lité, et  subit  un  mouvement  de  projection  en  avant  plus  considérable.  De 
là  il  suit  que  les  deux  extrémités  du  sternum  ne  reçoivent  pas  une  impul- 
sion égale;  l'inférieure  se  déplace  plus  que  la  supérieure;  et  l'os  semble 
exécuter  alors  un  mouvement  de  bascule,  qui  a  été  admis  en  effet  par 
quelques  auteurs  comme  réel,  mais  qui  est  seulement  apparent.  —  Ce  n'est, 
du  reste,  que  dans  les  grands  mouvements  d'inspiratiou  qu'il  prend  une 
part  sensible  à  la  dilatation  du  thorax. 

b.  Resserrement  du  thorax.  —  Le^  trois  diamètres  de  cette  cavité,  qui 
s'étaient  allongés  pendant  sa  dilatation,  se  raccourcissent  pendant  son  res- 
serrement. 

Le  diamètre  vertical  se  raccourcit  par  suite  du  relâchement  du  diaphragme 
qui  remonte  vers  le  centre  de  la  cavité. 

Le  raccourcissement  du  diamètre  transverse  est  dû  à  rabaissement  des 
côtes  dont  la  partie  moyenne  se  rapproche  du  plan  médian.  En  s'abaissant, 
les  côtes  qui  s'étaient  écartées  se  rapprochent  ;  les  espaces  intercostaux  qui 
avaient  augmenté  diminuent;  les  cartilages  costaux  auxquels  la  rotation 
ascendante  des  côtes  avait  imprimé  un  mouvement  de  torsion,  réagissent 
sur  celle-ci  cl  se  détordent  pendant  leur  rotation  descendante,  en  sorte 
que  les  portions  osseuse  et  cartilagineuse  de  ces  os  sont,  pour  ainsi  dire, 
la  cause  réciproque  de  leurs  mouvements,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer 
Haller. 

Le  raccourcissement  du  diamètre  antéro- postérieur  est  le  résultat  de 
l'abaissement  et  de  la  projection  en  dedans  de  l'extrémité  antérieure  des 
côtes  qui  entraînent  avec  elles  le  sternum.  Cet  os  se  porte  donc  en  arrière  et 
en  bas  ;  son  extrémité  inférieure,  plus  mobile,  se  déprime  plus  aussi  que  la 
supérieure. 

La  dilatation  et  le  resserrement  du  thorax  sont  deux  mouvements  do 
nature  très-diflerente.  Dans  le  premier,  les  os  et  les  cartilages  ne  sont  que 
les  instruments  des  muscles  qui  les  déplacent  au  point  de  leur  imprimer 
un  léger  mouvement  de  torsion  ;  le  mouvement  d'ampliation  est  donc  essen- 
tiellement actif.  Dans  le  second,  les  muscles  qui  s'étaient  contractés  se 
relûchent  ;  les  os  et  les  cartilages  qui  ne  sont  plus  soumis  à  leur  influence^ 
réagissent  en  vertu  de  leur  élasticité  naturelle,  et  aussi  en  vertu  de  leur 
poids;  ils  retombent  et  reprennent  la  position  qui  leur  appartient  dans  1  état 
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de  repos.  Le  mouvement  de  constriction  par  conséquent  est  un  phénomène 
physique  ou  passif.  Cependant  il  peut  devenir  actif  aussi,  mais  seulement 
dans  les  grands  efforts  respiratoires. 

c.  Des  divers  modes  de  respiration»  —  Dans  les  considérations  qui  précèdent, 
nous  avons  supposé  que  les  trois  diamètres  de  la  cavité  thoracique  aug- 
mentent et  diminuent  d'une  longueur  déterminée  et  constante,  en  rapport 
avec  sa  capacité.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  en  effet  lorsque  la 
poitrine  se  dilate  et  se  resserre  largement.  Mais  dans  l'état  le  plus  habituel, 
il  y  a  pour  chaque  individu  une  partie  du  thorax  qui  est  le  siège  plus 
spécial  des  phénomènes  de  dilatation  et  de  resserrement.  Les  mouvements  de 
la  respiration  présentent  donc  plusieurs  types  ou  modes  différents.  MM.  Beau 
et  Maissiat  en  distinguent  trois  qui  sont  en  effet  très-distincts  :  le  type  ou 
mode  abdominalf  le  mode  costo-iriférieury  el  le  mode  costo-supérieur. 

Dans  le  mode  abdominal,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  se  soulève  et 
se  déprime  tour  à  tour,  suivant  que  le  diaphragme  descend  ou  remonte. 
Les  mouvements  des  parois  costales  sont  presque  nuls.  La  cavité  se  dilate 
aux  dépens  de  sa  paroi  inférieure.  C'est  le  diamètre  vertical  qui  s'allonge; 
le  transverse  s'allonge  à  peine,  et  l'antéro-postérieur  ne  se  modifie  pas. 
Ce  mode  de  respiration  est  celui  qu'on  observe  constamment  dans  le  jeune 
flge.  Mais  vers  la  fin  de  l'adolescence,  quelquefois  plus  tût,  il  est  peu  à 
peu  remplacé  par  le  mode  costo-supérieur  chez  les  jeunes  filles,  tandis  qu'il 
persiste  souvent  dans  le  sexe  masculin.  Un  grand  nombre  de  mammifères, 
le  chat,  le  lapin,  le  cheval,  etc.,  respirent  d'après  le  type  abdominal. 

Dans  le  mode  costo-inférieur,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  reste 
immobile.  Les  mouvements  respiratoires  sont  très-apparents  au  niveau  des 
sept  dernières  côtes  ;  ils  deviennent  de  moins  en  moins  sensibles  à  mesure 
qu'on  remonte  vers  les  côtes  supérieures,  qui  semblent  rester  immobiles 
aussi.  —  Ce  mode  se  voit  rarement  chez  la  femme.  Chez  l'homme,  il  est  à 
peu  près  aussi  fréquent  que  le  mode  abdominal.  On  l'observe  chez  plusieurs 
mammifères,  particulièrement  chez  le  chien. 

Dans  le  mode  costo-supérieur,  la  dilatation  se  fait  surtout  aux  dépens  de 
la  partie  supérieure  du  thorax.  Les  clavicules,  l'extrémité  correspondante 
du»  sternum,  les  premières  côtes,  se  soulèvent,  et  offrent  des  mouvements 
très-apparents  qui  diminuent  progressivement  de  haut  en  bas.  Ce  mode 
respiratoire  est  celui  qu'on  observe  le  plus  habituellement  chez  la  femme. 
Il  se  concilie  très-bien  avec  l'usage  du  corset,  qui  peut  contribuer  à  le  déve- 
lopper et  à  l'exagérer  chez  elle  ;  mais  qui  ne  peut  en  être  considéré  comme 
Torigine,  puisqu'il  se  montre  chez  les  jeunes  filles  à  un  âge  où  leur 
taille  n'a  pas  encore  été  soumise  à  son  influence.  Haller  avait  déjà  très-bien 
constaté  cette  différence  dans  le  mode  de  respiration  chez  les  deux  sexes,  et 
il  en  avait  reconnu  aussi  le  but  final  :  «  La  femme  respire  par  la  partie 
»  supérieure  du  thorax,  afin  que  sa  respiration  reste  libre  pendant  la  durée 
»)  de  la  grossesse,  el  qu'elle  ne  se  trouve  pas  exposée  alors  à  une  dyspnée 
»  continuelle,  comme  les  hommes  affectés  d'hydropisie  abdominale.  » 
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CHAPITRE  IIL 

ARTICULATIONS  DES   MBMBRSS. 

Les  articulations  échelonnées  sur  le  trajet  des  membres  supéricun  et 
inférieurs  participent  des  différences  qu'ils  présentent.  La  Jégëreté  étm 
l'attribut  des  uns,  et  la  solidité  celui  des  autres,  on  remarque  que  sur  la 
premiers,  les  surfaces  articulaires  sont  moins  larges,  les  ligaments  moia 
forts,  les  mouvements  plus  étendus,  plus  variés,  plus  rapides. 

A  ces  différences  générales  viennent  se  Joindre  une  foule  de  modificatîoiB 
secondaires  qui  ne  font  pas  disparaître  l'unité  de  type  auquel  les  articolt- 
lions  sont  soumises  comme  les  os,  mai^  qui  rendent  les  analogies  moins  évi- 
dentes. Chacune  d'elles  possède  donc  des  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Nous  étudierons  successivement  les  articulations  des  membres  thoraciquei 
et  celles  des  membres  pelviens. 

ARTICLE   PREMIER. 

ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Les  membres  thoraciqucs  nous  offrent  à  considérer  :  les  articulations  des 
os  de  l'épaule;  colle  de  l'épaule  avec  le  bras,  ou  icapulo-humérale  ;  celle  do 
bras  avec  lavant-bras,  ou  huméro-cubitale  ;  les  articulations  des  os  de  l'avant- 
bras  entre  eux  ;  celle  de  ces  os  avec  le  carpe;  et  enfln  celles  du  carpe, du 
métacarpe  et  des  phalanges. 

§  1.  —Articulations  des  os  de  l'épaule. 

L'épaule  comprend  trois  articulations  :  l'une  extrinsèque^  par  laquelle  elle 
se  rattache  au  tronc,  c'est  l'articulation  stema-clavictilaire  ;  et  deux  intrin- 
sèques, par  lesquelles  les  os  qui  la  composent  s'unissent  l'un  à  l'autre  :'ce 
sont  les  articulations  acromio-  et  coraco-claviculaires, 

I.  —  Artlcalatlon  •terno-claTlealalre. 

Préfktration.  —  Divisor  U  droitp  et  à  gaurhe  la  rlavicule  et  la  première  cAle  sur  tew 
partie  moyenne  ;  (IrtucluM*  ensuite  lu  ^lartie  supérieure  du  Htcmum  par  un  trait  de  scie  appti- 
ipir  au-dessous  de  rarticulation  steniule;  enlever  les  muselés  qui  s'insèrent  sur  les  deux  os, 
en  mi^napeanL  les  ligaments.  Pour  étudier  le  fi hro- cartilage  interarticulaire ,  on  isolcn 
eelui-ei  des  deux  surPires  articulaires,  en  avant  et  en  arrit^re.  Après  avoir  observé  ses 
rapports,  il  sera  utile  de  faire  disparaître  la  clavicule,  afin  de  nietlrc  en  évidence  li 
facette  articulaire  du  carlila(»c  de  la  première  côte,  et  les  deux  petits  ligaments  divergents 
auxquels  elle  est  redevable  de  sa  largeur. 

l/articulation  sterno-claviculairc  appartient  au  second  ordre  des  diar- 
throses  :  c'est  une  articulation  par  double  emboîtement  réciproque. 
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Elle  présente  :  deux  surfaces  articulaires  qui  ne  se  correspondent  pas  ;  un 
fibro-cartilage  interarticulaire  qui  rétablit  la  correspondance;  quatre  liga- 
ments qui  les  unissent,  et  deux  synoviales. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  L'extrémité  interne  de  la  clavicule  ne  s'articule 
pas  seulement  avec  le  sternum;  elle  s'articule  aussi  avec  le  bord  supérieur 
du  cartilage  de  la  première  côte.  11  suit  de  cette  double  articulation  que 
chaque  surface  articulaire  est  formée  de  deux  facettes  très-inégales.  La 
surface  interne  comprend  une  grande  facette  qui  répond  au  sternum,  et 
une  petite  facette  qui  répond  au  cartilage  de  la  première  côte.  La  surface 
externe  ou  claviculaire  se  compose  aussi  d'une  grande  facette  qui  regarde 
en  dedans,  et  d'une  petite  facette  qui  regarde  en  bas. 

a.  La  surface  articulaire  interne  ou  stemo-costale  est  située  à  droite  et  à 
gauche  de  la  fourchette  du  sternum,  tournée  en  haut  et  en  dehors,  allongée 
dans  le  sens  transversal.  —  La  facette  slernale  en  forme  la  presque  tota- 
lité. Elle  est  concave  de  dedans  en  dehors,  un  peu  convexe  d'avant  en 
arrière,  et  recouverte  sur  toute  son  étendue  par  un  fibro-cartilage  ana- 
logue à  celui  qu'on  remarque  sur  les  autres  facettes  articulaires  du  môme 
os,  mais  beaucoup  plus  épais  et  plus  uni.—  La  facette  costale,  plane  et  trian- 
gulaire, se  continue  par  sa  base  avec  la  facette  précédente.  En  général,  le 
flbro-carlilage  qui  recouvre  celle-ci  ne  se  prolonge  pas  sur  elle.  Le  bord 
supérieur  du  cartilage  de  la  première  côte,  étroit- et  arrondi,  ne  prend 
qu'une  faible  part  à  sa  formation.  Ce  sont  les  petits  ligaments  étendus  de 
ce  bord  au  sternum  qui  la  constituent  presque  entièrement.  Sa  figure  trian- 
gulaire résulte  de  la  divergence  qu'affectent  ceux-ci  en  se  rapprochant  de 
la  facette  sternale.  Situés  en  avant  et  en  arrière  du  bord  arrondi  du  carti- 
lage, ils  le  transforment  en  une  petite  surface  plane.  Le  ligament  antérieur, 
plus  considérable,  s'attache  en  dehors  sur  la  première  côte,  et  en  dedans 
sur  le  pourtour  de  la  facette  sternale.  Par  son  extrémité  interne  il  se  con- 
tinue^ d'une  part  avec  le  fibro-cartilage  qui  revêt  cette  facette,  de  l'autre 
avec  le  fibro-cartilage  interarticulaire. 

h.  La  surface  externe  ou  claviculaire  est  très-large  et  allongée  d'avant  en 
arrière.  Les  deux  facettes  qui  la  composent  ne  sont  pas  situées  sur  le  pro- 
longement de  la  môme  courbe  ;  elles  s'unissent  à  angle  droit  ;  celui-ci  est 
seulement  plus  ou  moins  arrondi.  —  La  facette  supérieure,  qui  répond  à  la 
facette  sternale,  se  continue  sur  son  tiers  supérieur  avec  le  fibro-cartilage 
interarticulaire.  Cette  continuité  a  pour  effet  de  diminuer  beaucoup  le  dia- 
mètre vertical  de  la  partie  libre  de  la  facette,  et  d'allonger  considérable- 
ment son  diamètre  antéro-postérieur.  Cette  facette  est  en  général  un  peu 
déprimée  à  son  centre.  —  La  facette  inférieure,  contiguê  au  cartilage  de 
la  première  côte,  lisse  et  unie,  ne  présente  qu'une  très-minime  étendue 
dans  le  sens  transversal. 

Les  facettes  de  la  surface  claviculaire  sont  revêtues  d'un  flbro-cartUage 
très-épais  pour  la  supérieure,  très-mince  pour  Finférieure. 

Lorsque  les  deux  surfaces  articulaires  occupent  leur  situation  relative,  on 
voit  que  le  grand  diamètre  de  l'une  est  perpendiculaire  au  grand  diamètre 
de  l'autre;  on  peut  constater  aussi  que  la  surface  claviculaire  est  à  peu  près 
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verticale,  et  la  surface  stemo-costale  obliquement  dirigée  dans  le  m 
transversal.  FI  suit  de  cette  double  disposition  :  i^  que  la  première  de  ca 
surfaces  déborde  la  seconde  par  sa  circonférence  en  avant,  en  arrière  etn 
haut;  2°  que  la  solidité  de  l'articulation  est  mieux  assurée;  3*  que  lacooik 
décrite  par  la  fourchette  du  sternum  se  prolonge  en  dehors  et  se  trane 
beaucoup  plus  accusée* 

Si  l'on  compare  ces  mêmes  surfaces  au  point  de  vue  de  leur  configuraikB, 
on  reconnaît  qu'elles  ditTèrent  également,  puisque  Tune  est  concired 
convexe  dans  deux  sens  réciproquement  perpendiculaires,  tandis  que  rtofn 
est  formée  de  deux  facettes  disposées  à  angle  droit,  et  toutes  deux  plus  ob 
moins  planes.  Ces  facettes,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  le  proSeseo 
Gosselin,  ne  présentent  donc  pas  une  configuration  inverse;  elles  ne  se  or 


Fig.  204. 


Artiailations  siemale  mpérieure  et  stemO'Clavicuiaire. 

1,1^1^1.  Articulation  stcrnalc  supérieure  Terticalcment  et  transversalement  divisée. - 
2.  Partie  supérieure  du  coq)s  du  sternum.  — 3.  Lame  cartilagineuse  qui  recouvre  safacdk 
articulaire,  se;  continuant  de  chaque  côtd  avec  celle  qui  réponaau  second  cartilage  costal.— 
h.  Partie  inférieure  de  la  poignée  du  sternum.  •—  5.  Lame  cartilagineuse  qui  revêt  sa  taceOc 
urtieulairc.  —  0.  Filiro-eariilage  unissant  lu  première  pièce  du  sternum  û  la  deaxièine.— 
7,  7.  Cartilage  des  secondes  cAies.  —  8.  Fibro-cartilago  unissant  le  sommet  dv  ce  cartilaigKi 
la  première  pièce  du  sternum.  —  9.  Cavité  articulaire  corritspondant  k  l'union  de  ce  mrw 
cartilage  avec  lu  poignée  du  sternum.  —  10.  Cavité  articulaire  corresi>onduut  à  l'unioD  de  « 
cartilage  avec  h»  corps  du  sl<îrnum.  —  11.  Extrémité  interne  delà  clavicule  droite.— 
12.  Extrémité  antérieure  de  la  première  v(tW..  —  13, 13.  Union  de  cette  côte  avec  le  premier 
cartilage  costal.  —  14,  lu-  Union  de  ce  cartilage  avec  le  sternum.  —  15.  Ligament  stemu- 
clavieulairc  antérieur.  — 10.  Ligament  eosto-elavieulaire.  — 17.  Ligament  interclaviculairp. 

—  18.  Extrémité  interne  de  la  cluvicrule  gauche  dont  le  segment  antérieur  a  été  détaché  pv 
une  coupe  verticale  el  irunsversule.  — 19.  Fihro-cartilagc  qui  recouvre  celte  extrémité  intene. 

—  20.  Fihro-curiilage  inlerurtieuluire  <|ui  a  été  divisé  aussi  verticalement  jwur  montrer  5«b 
épaisseur,  su  direction  cl  ses  attaches.  —  21.  Facette  .stiTnale.  —  22.  Lif^ment  .situé  sur  !a 
imrtie  antérieure  et  supérieure  du  premier  cartilage  costal,  unissant  ce  cartilage  k  la  facette 
sternale.  —  23.  Rapports  de  la  clavicule  avec  ce  môme  cartilage^  et  cul-de-sac  inférieur  de  U 
synoviale  externe. 
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pespondent  pas  (1).  Chacune  d'elles  grave  son  empreinte  sur  le  flbro-carlilage 
inlerarliculaire,  qui  devient  ainsi  pour  elles  un  moyen  de  contiguïté. 

B.  Fibro-cartilaye  interarticulaire.  —  Ce  fibro-cartilage  se  dirige  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors.  Très-épais  dans  sa  partie 
supérieure,  mince  inférieurement,  il  comble  l'intervalle  résultant  de  la 
différence  de  direction  des  deux  surfaces  articulaires. 

Le  fibro-cartilage  interarticulaife  sépare  la  facette  sternale  de  la  facette 
verticale  de  la  clavicule.  La  facette  inférieure  ou  horizontale  de  cet  os 
s'applique,  en  général,  immédiatement  à  la  facette  costale.  Les  cavités  arti- 
culaires que  ce  fibro-cartilage  sépare  ne  sont  donc  pas  égales;  la  cavité 
externe  est  beaucoup  plus  étendue  que  l'interne,  puisqu'elle  se  prolonge 
au-dessous  de  la  clavicule. 

Les  deux  faces  du  fibro-cartilage  n'offrent  pas  la  même  configuration.  — 
La  face  interne  est  convexe  de  dedans  en  dehors,  légèrement  concave  d'avant 
en  arrière.  Entre  le  fibro-cartilage  et  la  facette  sternale,  il  y  a  donc  emboîte- 
ment réciproque.  —  La  face  externe  se  continue  inférieurement  avec  la 
facette  costale.  Réunie'  à  celles-ci,  elle  forme  une  longue  surface  concave 
qui  reçoit  la  surface  convexe  constituée  par  les  deux  facettes  de  la  clavi- 
cule. Au  centre,  cette  face  externe  offre  quelquefois  un  léger  relief  qui 
répond  à  la  concavité  de  la  facette  claviculaire  supérieure.  Entre  le  fibro- 
cartilage  et  la  facette  costale  d'une  part,  et  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
de  l'autre,  il  y  a  donc  aussi  emboîtement  réciproque. 

En  haut  et  en  arrière  la  face  externe  du  fibro-cartilage  adhère  à  la  partie 
correspondante  de  la  facette  claviculaire  supérieure,  sur  une  étendue 
verticale  de  5  millimètres.  Par  sa  face  opposée,  il  adhérerait  aussi,  selon 
M.  Gosselin,  à  la  partie  supérieure  de  la  facette  sternale,  en  sorte  qu'il 
représenterait  à  la  fois  un  moyen  de  contiguïté  et  un  moyen  d'union.  J'avais 
d  abord  partagé  cette  opinion.  Mais  des  études  nouvelles  et  plus  complètes 
sont  venues  me  démontrer  que  la  facette  sternale  est  libre  sur  toute  son  ^ 
étendue.  Le  fibro-cartilage  n'adhère  à  la  partie  supérieure  du  sternum  que 
par  l'intermédiaire  du  ligament  interclaviculaire,  tandis  qu'il  s'unit  direc- 
tement et  largement  à  la  facette  claviculaire.  Comme  tous  ceux  du  même 
ordre,  il  s'attache  à  l'os  le  plus  mobile  pour  l'accompagner  ddns  ses  mouve- 
ments. C'est  parce  qu'il  n'adhère  pas  à  la  facette  sternale,  que  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule  jouit  d'une  si  grande  mobilité.  Car  s'il  adhérait  aux 
deux  facettes  opposées,  le  résultat  de  cette  double  adhérence  serait  de  les 
immobiliser  l'une  et  l'autre.  Ce  fibro-cartilage  a  donc  pour  unique  attribu- 
tion de  rétablir  la  contiguïté  entre  deux  surfaces  qui  ne  se  correspondent 
pas.  S'il  contribue  à  consolider  l'articulation,  c'est  seulement  par  son  union 
intime  avec  les  ligaments  périphériques;  en  reliant  ceux-ci,  en  les  ratta- 
chant pour  ainsi  dire  à  un  centre  commun,  il  semble  concourir  en  effet 
dans  une  certaine  limite  à  les  rendre  plus  résistants. 

Son  bord  inférieur  s'unit  à  la  base  de  la  facette  costale,  sur  laquelle  on  le 
voit  quelquefois  se  prolonger  en  partie.  Il  se  continue  avec  le  ligament  anté- 

(1)  Gosselin,  Études  sur  les  fibro-cartilages  interarticulaires,  thèse  de  1843,  p.  32. 
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son  épaisseur,  puis  s'accroît  progressivement  dans  tous  les  sens,  et  la  lame 
cartilagineuse  intermédiaire  diminue  peu  à  peu,  pour  disparaître  de  50  à 
60  ans.  C'est  à  cette  époque  le  plus  habituellement  que  l'appendice  xiphoïde 
se  soude  au  reste  de  Tos.  La  soudure  commence  sur  la  ligne  médiane;  elle 
s'étend  ensuite  à  droite  et  à  gauche. 

§  3.  —  Mécanisme  du  thorax. 

Le  thorax  renferme  des  organes  importants  qu'il  est  appelé  à  protéger. 
Au  nombre  de  ceux-ci  se  trouvent  les  poumons,  dans  lesquels  le  sang  vient 
se  régénérer  au  contact  de  l'air.  Pour  renouveler  incessaniment  le  fluide 
atmo^hérique,  les  parois  thoraciques  se  dilatent  et  se  resserrent  tour  à  tour. 
Leurs  mouvements  se  distinguent  de  ceux  de  toutes  les  autres  parties  du 
corps  par  la  régularité  et  le  caractère  rhythmique  qu'ils  présentent.  Ces  mou- 
vements, que  le  sommeil  ne  vient  pas  interrompre,  que  la  volonté  tient  en 
partie  sous  sa  dépendance,  mais  qu'elle  ne  dirige  pas,  se  continuent  sans 
interruption  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  la  mort,  essentielle- 
ment caractérisée  par  leur  suspension  définitive.  Nous  avons  donc  à  consi- 
dérer le  mécanisme  du  thorax  sous  deux  points  de  vue  différents  :  au  point 
de  vue  de  sa  solidité,  coomie  cavité  de  protection  ;  au  point  de  vue  de  sa 
mobilité»  comme  agent  mécanique  de  la  respiration* 

A.  —  Bu  «lioraz  eontldéré  an  point  de  vae  de  m  solidité. 

Percé  à  jour  de  toutes  parts,  essentiellement  formé  par  des  os  plab  et 
grôles  d'une  extrême  longueur,  le  thorax,  au  premier  coup  d'œil,  paraît  plus 
remarquable  par  la  légèreté  que  par  la  solidité  de  sa  construction.  11  possède 
cependant  une  très-notable  résistance  à  laquelle  concourent  plusieurs  con- 
ditions. Au  nombre  de  celles-ci  je  dois  surtout  mentionner  la  multiplicité 
des  pièces  qui  le  composent,  l'élasticité  dont  elles  sont  douées,  leur  dispo- 
sition arciforme,  l'appui  mutuel  qu'elles  se  prêtent. 

Il  résulte  de  leur  multiplicité. que  les  efforts  supportés  par  les  parois  du 
thorax  sont  décomposés,  fractionnés  de  plus  en  plus  et  en  grande  partie 
absorbés. 

Leur  élasticité  a  pour  avantage  de  communiquer  à  ces  parois  une  sou- 
plesse plus  grande  qui  n'affaiblit  pas  leur  résistance  et  qui  les  rend  moins 
fragiles. 

Leur  disposition  arciforme  permet  à  chacune  d'elles  de  résister  à  la  ma- 
nière des  voûtes;  elles  résistent  d'autant  mieux,  que  l'effort,  à  intensité 
égale,  se  trouve  réparti  sur  une  plus  large  surface. 

A  ces  conditions  favorables  à  la  résistance  viennent  s'en  joindre  eucon? 
quelques  autres.  On  peut  considérer,  en  effet,  comme  contribuant  au  mènie 
résultat  les  divers  organes  qui  protègent  le  thorax  :  telles  sont  les  clavicules 
transversalement  situées  sur  sa  partie  antéro^supérieure  ;  telles  sont  le* 
omoplates  et  les  masses  musculaires  environnantes,  qui  recouvrent  sa  partie 
postéro-supérieure  ;  tels  sont  les  larges  muscles  qui  se  trouvent  étalés  sur 
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Par  ses  extrémités,  ce  ligament  se  fixe  à  la  partie  supérieure  de  l'extré- 
mité interne  des  clavicules. — Sa  face  inférieure,  qui  devient  un  simple 
bord  lorsque  le  ligament  est  court  et  aplati,  adhère  à  la  fourchette  du 
sternum,  mais  seulement  à  droite  et  à  gauche;  sur  la  ligne  médiane,  elle 
reste  séparée  de  cet  os  par  un  intervalle  qui  donne  passage  à  des  vaisseaux.  ^ 
Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau.  Sa  face  postérieure  recouvre 
les  muscles  slerno-hyoïdiens  et  sterno-thyroïdiens.  Son  bord  supérieur,  con- 
cave, répond  aux  téguments  de  la  fossette  sus-stemale. 

Le  ligament  interclaviculaire  est  formé  de  faisceaux  parallèles,  très-dis- 
tincts, d'autant  plus  longs,  qu'ils  sont  plus  superficiels. 

Le  ligament  inférieur  ou  cosUy-claviculaire  remplit  l'intervalle  compris 
entre  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  le  cartilage  de  la  première  côte. 
Sa  figure  triangulaire  permet  de  lui  considérer  tfois  bords  et  deux  faces. 
—  Le  bord  supérieur  s'attache  à  la  partie  interne  de  la  face  inférieure  de 
la  clavicule,  qui  présente  pour  cette  insertion,  tantôt  une  saillie  un  peu 
rugueuse,  tantôt  une  simple  dépression  ovalaire.  —  Le  bord  inférieur  s'in* 
sère  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  première  côte,  et  un  peu  sur 
celle-ci.  Il  s'attache  aussi  sur  le  ligament  qui  forme  le  bord  antérieur  de  la 
facette  costale  et  sur  le  tendon  du  muscle  sous-clavier.  —  Le  bord  externe 
ou  la  base  du  ligament  s'étend  de  la  clavicule  à  la  face  supérieure  de  la 
première  côte,  tantôt  verticalement,  tantôt  un  peu  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  —  Le  sommet  du  ligament  répond  &  la  syno- 
viale externe  de  l'articulation.  —  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le 
muscle  grand  pectoral.  Sa  face  postérieure  s'applique  à  la  veine  sous- 
clavière. 

Ce  ligament^  en  général  épais  et  très-solide,  présente,  surtout  chez  les 
hommes  fortement  constitués,  une  remarquable  résistance  ;  il  est  plus  faible 
chez  la  femme,  mais  varie  beaucoup,  du  reste,  dans  les  deux  sexes»  11 
ofi're  une  couleur  grisâtre.  Ses  fibres  sont  peu  distinctes.  Cependant  j'ai  pu 
constater  qu'elles  forment  deux  plans  :  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 
Celles  du  plan  antérieur  se  dirigent  pour  la  plupart  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  Celles  du  plan  postérieur  se  portent  perpendiculairement 
de  la  clavicule  au  cartilage. 

D.  Synoviales.  —  Il  existe  une  synoviale  pour  chacune  des  cavités  de  cette 
articulation.  La  synoviale  interne  se  porte  du  pourtour  de  la  facette  ster- 
nale  à  la  circonférence  du  fibro-cartilage  interarticulaire  ;  et  la  synoviale 
externe,  de  cette  circonférence  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  I-a 
première  est  entourée  par  les  ligaments  qui  unissent  cet  os  au  sternum  ;  la 
seconde,  plus  étendue,  n'est  recouverte  au  niveau  du  cartilage  de  la  pre-  ^ 
mière  côte  que  par  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu  adipeux  ;  mais  elle  se 
trouve  protégée  par  les  parties  osseuse  et  cartilagineuse  qui  la  déborde  n^ 
de  tous  côtés.  Au  moment  où  elle  se  réfléchit  pour  passer  du  cartilage  sur 

la  clavicule ,  elle  forme  ordinairement  plusieurs  replis  qui  cloisonnent  la 
cavité  articulaire  dans  sa  partie  la  plus  inférieure. 

E,  Mouvements,  —  Les  deux  os  de  l'épaule  constituent,  pour  le  membre 
supérieur,  une  sorte  de  levier  angulaire,  à  l'aide  duquel  il  se  meut  sur  le 
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thorax.  La  branche  horizootale  de  ce  levier  peut  s'élever  et  l'abûifer,^ 
porter  en  avant  et  en  arrière,  et  prendre  toutes  les  positions  iDtermédiai» 
à  celles  qui  précèdent,  en  procédant  par  voie  d'opposition,  ou  en  pai 
directement  de  l'une  à  l'autre. 

Dans  tous  les  mouvements  qu'elle  exécute,  la  clavicule  bascule  autos 
d'un  axe  qui  est  extrêmement  rapproché  de  l'articulation  stemo-cltnu- 
laire.  Son  extrémité  externe,  très-éloignée  de  l'axe,  subit  donc  un  dépUc^ 
ment  considérable  ;  l'interne  se  déplace  au  contraire  très-peu. 

Dans  le  mouvement  d'élévation,  cet  os  s'appuie  sur  les  facettes  stenulea 
costale.  Son  extrémité  scapulaire  s'élève  ;  la  partie  supérieure  de  rexlrémite 
sternale  s'abaisse,  ainsi  que  l'attache  correspondante  du  ligament  inteicU- 
viculaire.  Les  ligaments  antérieur  et  postérieur  se  relâchent  ;  le  liganm 
costo-claviculairc  se  tend. 

Dans  le  mouvement  d'abaissement,  la  clavicule,  représentant  un  levier  k 
premier  genre,  prend  son  point  d'appui  sur  l'extrémité  antérieure  de  k 
première  côte.  Pendant  que  l'extrémité  externe  s'abaisse,  l'interne  gliMe  de 
bas  en  haut  sur  la  facette  sternale.  Le  ligament  costo-clsviculaire  se  relâche; 
les  trois  autres  se  tendent. 

Lorsque  la  partie  scapulaire  de  la  clavicule  se  porte  en  avant,  la  (iuette 
claviculaire  glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  facette  sternale.  Le  ligament 
antérieur  se  relûche  ;  le  postérieur  se  tend.  Le  supérieur  ne  se  modifie  pu 
sensiblement. 

Si  l'épaule  et  la  partie  correspondante  de  la  clavicule  se  portent  en 
arrière,  la  facette  claviculaire  glisse  au  contraire  d'arrière  en  avant  sur  U 
facette  du  sternum.  Des  phénomènes  inverses  se  passent  dans  les  ligameiUi 
postérieur  et  antérieur.  L'inférieur,  par  sa  tension,  limite  la  projection  de 
l'os  en  arrière.  —  t'est  dans  ce  mouvement  que  la  clavicule  a  le  plus  de 
tendance  à  se  déplacer.  Elle  peut  se  luxer  lorsque  la  cause  qui  l'enfraine 
en  arrière  la  pousse  en  même  temps  violemment  de  dehors  en  dedint. 
Cette  luxation,  la  plus  fréquente  de  toutes  celles  que  présente  rarliculation, 
serait  plus  facile  et  plus  fréquente  encore  si  la  facette  sternale,  tournée  en 
haut  et  en  dehors,  ne  s'inclhiait  aussi  un  peu  en  arrière  ;  et  si  la  facette 
claviculaire,  d'une  autre  part,  ne  se  prolongeait  dans  le  même  sens,  de  mt- 
nière  H  la  dépasser  très-notablement. 

Le  mouvement  de  circumduction  n'est  que  la  succession  de  ceux  qui  pré- 
cèdent. Lacla>icule,dansce  mouvement,  décrit  un  cône  dont  la  base  se  dirige 
en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  et  dont  le  sommet  occupe  TarticulatioD 
sterno-claviculaire. 

Le  fibro-cartilage  intcrarticulaire  participe,  dans  une  certaine  limite,  aot 
mouvements  de  la  clavicule,  qu'il  rend  plus  faciles  et  un  peu  plus  étendus. 
Pour  comprendre  le  mécanisme  de  son  déplacement,  il  importe  de  consi- 
dérer :  1"  qu'il  ne  s'attache  qu'à  la  partie  inférieure  de  a  facette  sternale 
et  à  la  base  de  la  facette  costale;  2*  qu'il  est  très-mince  au  niveau  de  cette 
attache;  3°  qu'il  est  aussi  plus  étroiL  Or,  sa  partie  inférieure  étant  ainsi 
fixée  et  disposée,  la  supérieure  peut  osciller  d'avant  en  arrière  et  d'arrière 
en  avant.  —  Dans  les  mouvements  horizontaux  de  l'articulation,  cette  partie 
supérieure  glisse  sur  la  partie  correspondante  de  la  facette  sternale,  pendant 
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que  la  facette  claviculaire  glisse  sur  la" partie  inférieure,  c'est-à-dire  sur  la 
partie  immobile  du  fibro-cartilage  et  sur  la  facette  costale.  —  Dans  les 
mouvements  verticaux,  moins  étendus  que  les  précédents,  le  fibro-cartilage 
glisse  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Lorsque  l'extrémité  externe  de  la 
clavicule  s'élève,  il  descend,  se  raccourcit,  et  se  plisse  légèrement  dans  sa 
partie  inférieure.  Lorsqu'elle  s'abaisse,  il  s'allonge,  se  tend,  et  devient  l'une 
des  causes  qui  limitent  le  mouvement. 

II.  —  Artlcalatlon  aeromlo-clavlcalalre. 

Cette  articulation  est  une  arthrodie  située  sur  le  point  le  plus  culminant 
de  l'épaule,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau. 

A.  Surfaces  articulaires,  »  L'acromion  et  la  clavicule  s'unissent  par  une 
facette  elliptique,  beaucoup  plus  étendue  chez  les  individus  fortement 
constitués  que  chez  ceux  dont  le  système  musculaire  est  peu  développé.  — 
La  facette  claviculaire  regarde  en  dehors,  en  avant,  et  un  peu  en  bas.  Son 
grand  axe  se  dirige  horizontalement  d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en 
dedans.  —  La  facette  acromiale  est  située  sur  la  partie  interne  du  bord 
supérieur  de  l'acromion;  elle  regarde  en  dedans  et  en  arrière.  Son  grand 
axe  horizontal  aussi  se  dirige  comme  celui  de  la  facette  précédente.  Son 
petit  axe  est  vertical. 

Chacune  de  ces  surfaces  est  recouverte,  non  par  un  cartilage,  mais  par  un 
fibro-carlilage  qui  présente  une  épaisseur  de  2  millimètres  sur  la  facette 
claviculaire,  et  une  épaisseur  à  peu  près  double  sur  la  facette  acromiale. 
Pour  l'un  et  l'autre,  du  reste,  cette  épaisseur  varie.  Tous  deux  diffèrent  beau- 
coup des  cartilages  avec  lesquels  ils  ont  été  jusqu'ici  confondus;  ils  s'en 
distinguent  non-seulement  par  leur  structure,  mais  aussi  parleur  couleur, 
leur  élasticité  et  leur  souplesse. 

B.  Fibr(hcartilage  irUerarticulaire,  —  En  1732,  Winslow  a  mentionné  un 
fibro-cartilage  interarticulaire,  qu'il  dit  avoir  observé  seulement  chez  quel^ 
ques  individus.  En  i7/i2,  Weitbrecht  décrivit  brièvement  et  représenta  ce 
fibro-cartilage,  en  ajoutant  qu'il  ne  sépare  les  deux  facettes  articulaires  que 
dans  leur  partie  supérieure  (1).  L'articulation  acromio-claviculaire  présente 
en  effet  quelquefois  une  lame  fibro-cartilagineuse  dont  la  partie  inférieure 
flotte  entre  les  deux  facettes.  Mais  cette  lame  n*est  qu'un  segment  en  partie 
détaché  du  fibro-cartilage  de  la  facette  acromiale.  En  général,  elle  répond 
à  toute  l'étendue  ou  à  une  partie  seulement  de  son  bord  supérieur,  très- 
exceptionnellement  à  sa  partie  inférieure  ou  à  Tune  de  ses  extrémités.  Le 
plus  souvent  la  segmentation  n'est  qu'ébauchée  et  fort  irrégulière.  J'ai  vu 
deux  fois  cette  lame  annexée  au  fibro-cartilage  de  la  facette  claviculaire. 
Une  seule  fois  il  m'a  paru  indépendant  des  deux  facettes  ;  dans  ce  cas,  il 
adhérait  à  la  face  inférieure  du  ligament  supérieur. 

De  tous  les  fibro-cartilages  interarticulaires,  celui^  est,  sans  contredit 
le  moins  important.  Winslow  et  Weitbrecht,  qui  considéraient  avec  tous  les 

(1)  Weitbrecht^  Syndeam.,  êive  histor.  iigament,"in-h**,  1742,  p.  16,  et  pi.  I,  fig.  4. 
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auteurs  les  lames  appliquées  sur  lès  deux  surfaces  articulaires  comme  éa 
(uirtilages,  ont  dû  l'en  distinguer,  puisque,  à  leurs  jeuxj  il  en  dilTéni! 
par  sa  nature  et  ses  usages.  Mais  aujourd'hui,  où  nous  savons  que  ces  lama 
sont  fibro-cartilagincuscs,  et  que  le  fibro-cartilage  signalé  par  ces  autenn 
n'est  qu'une  dépendance  de  celui  de  l'acromion,  son  importance  se  réduit 
plus  encore,  et  à  un  tel  point,  qu'il  mérite  à  peine  d'ôtre  mentionné.    . 

C,  Moyens  d'union  et  synoviale.  —  Deux  ligaments  unissent  la  clavicule 
à  Tacromion  ;  ils  se  distinguent  en  supérieur  et  en  inférieur. 

I^  ligament  acromio - claviculaire  supérieur  est  très-épais,  extrêmement* 
résistant,  composé  de  faisceaux  parallèles  qui  s'étendent  de  la  lace  supé- 
rieure de  l'acromion  A  l'extrémité  externe  de  la  clavicule.  Ce  ligament, 
recouvert  par  la  peau,  répond  inférieurement  aux  fibro-cartilages  qui  tapii- 
sont  les  facettes  articulaires,  ainsi  qu'au  fibro-cartilage  interarticulaire,  bn- 
qu'il  existe,  et  leur  adhère  d'une  '  manière  intime.  En  avant,  il  se  replie  de 
haut  en  bas  pour  embrasser  la  partie  correspondante  des  facoites  articulaires, 
et  reste  très-distinct  du  deltoïde  qui  le  recouvre  en  partie.  En  arrière,  il  le 
replie  aussi  do  haut  en  bas  ;  mais  il  i^st  beaucoup  plus  mince  sur  ce  point, 
où  il  répond  au  trapèze. 

Le  ligament  acromio^laviculaire  inférieur  n'existe  qu'à  Télat  de  vestige.  Il 
ost  représenté  par  quelques  filaments  fibreux  plus  ou  moins  espacés,  et 
contenant  dans  leurs  intervalles  du  tissu  adipeux. 

La  synoviale  de  cette  articulation  est  très-apparente  sur  sa  partie  inférieure 
que  recouvrent  des  franges  rougefttres,  souvent  très-développées  et  asiei 
nombreuses.  Kllc  est  en  général  beaucoup  moins  distincte  au  niveau  du 
bord  supérieur  des  facettes  articulaires. 

lit.  --  tlnion  ae  la  eiavieale  c<  ae  i'apoplijrse  eoraeoMe. 

t«a  face  inférieure  de  la  clavicule,  dans  son  quart  externe,  répond  à  Tapo^ 
l)hyse  coracoïde,  dont  clic  se  trouve  séparée  le  plus  habituellement  par  un 
intervalle  d'un  centimètre  environ;  mais  elle  peut  s'appliquer  et  s'applique 
en  effet  à  cette  apophyse  dans  certains  mouvements.  Pour  cette  union,  il 
n'y  a  donc  ni  surfaces  articulaires,  ni  synoviale.  I^  frottement  réciproque 
des  deux  os  est  seulement  favorisé  par  un  tissu  conjonctif  luclie  et  humide, 
qui  représente  une  sorte  de  bourse  séreuse  rudimeutaire.  Deux  ligamenti 
s'étendent  de  l'un  A  l'autre  :  ce  sont  les  ligaments  coraco-claviculaircs,  dis- 
tingués en  postérieur  ou  semi-conoïde,  et  en  antérieur  ou  trapézoïdc. 

Le  ligament  coraco-claviculaire  postérieur  ou  semi-conoïde  se  dirige  presque 
verticalement  de  bas  en  haut.  11  s'attache,  par  son  sommet,  d  la  partie 
interne  de  la  hase  de  l'apophyse  coracoïde,  immédiatemenf  au  devant  de 
l'échancrurc  du  bord  supérieur  de  l'omoplate.  Par  son  extrémité  opposée 
DU  sa  base,  il  se  fixe  d  la  partie  postérieure  de  l'empreinte  rugueuse,  que 
présente  la  face  inférieure  de  la  clavicule.  C.hcz  les  individus  très-musclés, 
cotte  partie  postérieure  de  l'empreinte  constitue  une  saillie  de  volume 
\ariabïe.  —  Sa  face  antérieure  est  légèrement  concave;  la  postérieure, 
auncxe  et  unie.  —  Son  bord  interne  libre  se  dirige  verticalement;  l'in- 
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lerne,  très  mince,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  comme  le 
bord  correspondant  du  ligament  trapézoïde,  dont  il  n'est  séparé  que  par  un 
très-mince  intervalle,  et  auquel  il  se  trouve  souvent  immédiatement  accolé, 
en  sorte  que  les  deux  ligaments  semblent  alors  n'en  constituer  qu'un  seul. 
Ce  ligament  se  compose  de  fascicules  divergents  de  bas  en  haut,  rappro- 
chés en  arriére,  et  espacés  en  avant,  où  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  traînées  cellulo-adipeuses. 

Le  ligament  coraco-claviculaire  antérieur  ou  trapézoïde  s'étend  de  Tapo- 
physe  coracoïde  à  la  clavicule,  dans  une  direction  très-oblique  de  bas  en 
haut,  et  de  dedans  en  dehors.  11  est  plus  long,  plus  large,  et  notablement 
plus  résistant  que  le  précédent.  — 11  s'attache  en  bas  et  en  dedans  à  la 
partie  moyenne  du  bord  interne  de  l'apophyse  coracoïde;  en  haut  et  en 
dehors  à  la  ligne  rugueuse  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule.  —  Sa  face 
supérieure,  un  peu  inclinée  en  avant,  répond  à  la  clavicule  ;  l'inférieure, 
inclinée  en  arrière,  recouvre  la  base  de  l'apophyse  coracoïde.  Son  bord 
antérieur  est  plus  long  que  le  postérieur. 

Ce  ligament  est  formé  de  faisceaux  fibreux  parallèles,  plus  condensés  et 
beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  du  ligament  conoïde. 

IV.  ~  Llffamenti  propres  à  romoplate. 

A  l'omoplate  se  rattachent  une  bandelette  et  une  lame  fibreuses  qui  ont 
été  improprement  décrites  sous  le  nom  de  ligaments.  La  première  constitue 
le  ligament  coracoïdien,  et  la  seconde  le  ligament  acromio*coracoïdien. 

Le  ligament  coracoïdien  convertit  en  trou  l'échancrure  qu'on  remarque 
sur  le  bord  supérieur  de  l'omoplate.  11  s'étend  de  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  l'échancrure  à  la  base  de  l'apophyse  coracoïde^  Ce  ligament 
est  aplati,  mince,  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités. 
L'ouverture  qu'il  contribue  à  circonscrire  donne  passage  au  nerf  sus-scapu- 
lairc.  L'artère  sus-scapulaire,  qui  accompagnait  le  nerf  et  qui  lui  était 
accolée,  s'en  sépare  au  niveau  du  ligament,  pour  passer  au-dessus,  et  vient 
ensuite  rejoindre  le  tronc  nerveux. 

Le  ligament  acromio-coracoïdien  est  large,  mince,  triangulaire,  horizonta- 
lement étendu  entre  les  deux  apophyses^  qu'il  relie  l'une  à  l'autre.-^  Par  sa 
base,  il  s'insère  à  toute  la  longueur  du  bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde. 
Son  sommet  tronqué  s'attache  au  sommet  de  l'acromion.  —  Sa  face  supé- 
rieure, plane  et  unie,  répond  à  la  clavicule  et  au  muscle  deltoïde.  Sa  face 
inférieure,  prolongée  en  dedans  par  la  face  concave  de  Tapophyse  coracoïde, 
et  en  dehors  par  la  face  concave  de  l'acromion,  forme  avec  ces  deux  saillies 
une  large  voûte,  osseuse  et  fibreuse,  très-solide,  qui  recouvre  l'articulation 
scapulo-humérale.  —  Son  bord  postérieur  est  rectiligne,  épais  et  libre. 
L'antérieur,  très-mince,  beaucoup  plus  long,  dégénère  en  une  lame  cellulo- 
fibreuse  qui  descend  sur  la  face  profonde  du  deltoïde,  jusqu'au  niveau 
de  sa  partie  moyenne,  et  qui  adhère  à  ce  muscle. 

Entre  le  ligament  acromio-coracoïdien  et  l'articulation  scapulo-humérale, 
on  observe  une  large  bourse  séreuse,  se  prolongeant  en  dehors  au-dessous 


CHAPITRE  IIL 

ARTICULATIONS  DES   MEMBRES. 

Les  articulations  échelonnées  sur  le  trajet  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  participent  des  différences  qu'ils  présentent.  La  Jégèreté  étant 
l'attribut  des  uns,  et  la  solidité  celui  des  autres,  on  remarque  que  sur  les 
premiers,  les  surfaces  articulaires  sont  moins  larges,  les  ligaments  moins 
forts,  les  mouvements  plus  étendus,  plus  variés,  plus  rapides. 

A  ces  différences  générales  viennent  se  joindre  une  foule  de  modifications 
secondaires  qui  ne  font  pas  disparaître  Tunité  de  type  auquel  les  articula- 
tions sont  soumises  comme  les  os,  maiç  qui  rendent  les  analogies  moins  évi- 
dentes. Cbacune  d'elles  possède  donc  des  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Nous  étudierons  successivement  les  articulations  des  membres  thoraciques 
et  celles  des  membres  pelviens. 

ARTICLE   PREMIER. 

ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Les  membres  thoraciques  nous  offrent  à  considérer  :  les  articulations  des 
os  de  l'épaule  ;  celle  de  l'épaule  avec  le  bras,  ou  scapulo^huméraU  ;  celle  du 
bras  avec  Tavant-bras,  ou  huméro-cubitaie  ;  les  articulations  des  os  de  l'aTant- 
bras  entre  eux  ;  celle  de  ces  os  avec  le  carpe  ;  et  enfin  celles  du  carpe,  du 
métacarpe  et  des  phalanges. 

§  1.  —Articulations  des  os  de  l'épaule. 

L'épaule  comprend  trois  articulations  :  l'une  extrinsèque,  par  laquelle  elle 
se  rattache  au  tronc,  c'est  l'articulation  sterno-claviculaire ;  et  deux  intrin- 
sèques^ par  lesquelles  les  os  qui  la  composent  s'unissent  l'un  à  l'autre  :  ce 
sont  les  articulations  acromio-  et  coraco-claviculaires. 

I.  —  Artlcalatlon  sterno-claTlealalre. 

Préparation.  —  Diviser  a  droite  et  ti  gauehe  la  clavicule  et  la  première  rôle  sur  leur 
partie  moyenne  ;  détacher  ensuite  hi  partie  supérieure  du  sternum  par  un  trait  de  scie  appli- 
(|ué  au-dessous  de  rarticulatiou  sternale  ;  enlever  les  muscles  qui  s'insèrent  sur  les  deux  os, 
en  niénapeanL  les  ligaments.  Pour  étudier  le  fihro-cartilage  intcrarticulaire ,  on  iM>lera 
celui-ci  des  deux  surfaces  urti<'ulaires,  en  avant  et  en  arrière.  Après  aToir  obsene  <« 
rapports,  il  sera  utile  de  faire  disparaître  la  clavicule,  afin  de  mettre  on  évidence  la 
facette  articulaire  du  cartilage  de  la  première  côte,  et  les  deux  petits  ligaments  divergents 
auxquels  elle  est  redevable  de  sa  largeur. 

L'articulation  sterno-claviculaire  appartient  au  second  ordre  des  diar- 
throscs  :  c'est  une  articulation  par  double  emboîtement  réciproque. 
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Elle  présente  :  deux  surfaces  articulaires  qui  ne  se  correspondent  pas  ;  un 
fibro-cartilage  interarticulaire  qui  rétablit  la  correspondance  ;  quatre  liga- 
ments qui  les  unissent,  et  deux  synoviales. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  I/extrémité  interne  de  la  clavicule  ne  s'articule 
pas  seulement  avec  le  sternum  ;  elle  s'articule  aussi  avec  le  bord  supérieur 
du  cartilage  de  la  première  côte.  Il  suit  de  cette  double  articulation  que 
chaque  surface  articulaire  est  formée  de  deux  facettes  très-inégales.  La 
surface  interne  comprend  une  grande  facette  qui  répond  au  sternum,  et 
une  petite  facette  qui  répond  au  cartilage  de  la  première  côte.  La  surface 
externe  ou  claviculaire  le  compose  aussi  d'une  grande  facette  qui  regarde 
en  dedans,  et  d'une  petite  facette  qui  regarde  en  bas. 

a.  La  surface  articulaire  interne  ou  stemo-costale  est  située  à  droite  et  à 
gauche  de  la  fourchette  du  sternum,  tournée  en  haut  et  en  dehors,  allongée 
dans  le  sens  transversal.  —  La  facette  sternale  en  forme  la  presque  tota- 
lité. Elle  est  concave  de  dedans  en  dehors,  un  peu  convexe  d'avant  en 
arrière,  et  recouverte  sur  toute  son  étendue  par  un  flbro-cartilage  ana- 
logue à  celui  qu'on  remarque  sur  les  autres  facettes  articulaires  du  môme 
os,  mais  beaucoup  plus  épais  et  plus  uni.—  La  facette  costale,  plane  et  trian- 
gulaire, se  continue  par  sa  base  avec  la  facette  précédente.  En  général,  le . 
iibro-carlilage  qui  recouvre  celle-ci  ne  se  prolonge  pas  sur  elle.  Le  bord 
supérieur  du  cartilage  de  la  première  côte,  étroit*  et  arrondi,  ne  prend 
qu'une  faible  part  à  sa  formation.  Ce  sont  les  petits  ligaments  étendus  de 
ce  bord  au  sternum  qui  la  constituent  presque  entièrement.  Sa  figure  trian- 
gulaire résulte  de  la  divergence  qu'affectent  ceux-ci  en  se  rapprochant  de 
la  facette  sternale.  Situés  en  avant  et  en  arrière  du  bord  arrondi  du  carti- 
lage, ils  le  transforment  en  une  petite  surface  plane.  Le  ligament  antérieur, 
plus  considérable,  s'attache  en  dehors  sur  la  première  côte,  et  en  dedans 
sur  le  pourtour  de  la  facette  sternale.  Par  son  extrémité  interne  il  se  con- 
tinue, d'une  part  avec  le  fibro-cartilage  qui  revêt  cette  facette,  de  l'autre 
avec  le  fibro-cartilage  interarticulaire. 

b.  La  surface  externe  ou  claviculaire  est  très-large  et  allongée  d'avant  en 
arrière.  Les  deux  facettes  qui  la  composent  ne  sont  pas  situées  sur  le  pro- 
longement de  la  môme  courbe;  elles  s'unissent  à  angle  droit;  celui-ci  est 
seulement  plus  ou  moins  arrondi.  —  La  facette  supérieure,  qui  répond  à  la 
facette  sternale,  se  continue  sur  son  tiers  supérieur  avec  le  fibro-cartilage 
interarticulaire.  Cette  continuité  a  pour  effet  de  diminuer  beaucoup  le  dia- 
mètre vertical  de  la  partie  libre  de  la  facette,  et  d'allonger  considérable- 
ment son  diamètre  antéro-postérieur.  Cette  facette  est  en  général  un  peu 
déprimée  à  son  centre.  —  La  facette  inférieure,  contiguô  au  cartilage  de 
la  première  côte,  lisse  et  unie,  ne  présente  qu'une  très-minime  étendue 
dans  le  sens  transversal. 

Les  facettes  de  la  surface  claviculaire  sont  revêtues  d'un  fibro-cartilage 
très-épais  pour  la  supérieure,  très-mince  pour  l'inférieure. 

Lorsque  les  deux  surfaces  articulaires  occupent  leur  situation  relative,  on 
voit  que  le  grand  diamètre  de  l'une  est  perpendiculaire  au  grand  diamètre 
de  l'autre  ;  on  peut  constater  aussi  que  la  surface  claviculaire  est  à  peu  près 
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verticale,  et  la  surface  stemo-costale  obliquement  dirigée  dans  le  lens 
transversal.  Il  suit  de  cette  double  disposition  :  i"*  que  la  première  de  ce 
surfaces  déborde  la  seconde  par  sa  circonférence  en  avant,  en  arrière  et  en 
haut;  ^  que  la  solidité  de  l'articulation  est  mieux  assurée;  3*  que  la  courbe 
décrite  par  la  fourchette  du  sternum  se  prolonge  en  dehors  et  se  trooie 
beaucoup  plus  accusée. 

Si  l'on  compare  ces  mômes  surfaces  au  point  de  vue  de  leur  configuratioii, 
on  reconnaît  qu'elles  diffèrent  également,  puisque  l'une  est  concaTe  et 
convexe  dans  deux  sens  réciproquement  perpendiculaires,  tandis  que  l'antit 
est  formée  de  deux  facettes  disposées  à  angle  droit,  et  toutes  deux  plus  oo 
moins  planes.  Ces  facettes,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  le  professeur 
Gosselin,  ne  présentent  donc  pas  une  configuration  inverse;  elles  notecat- 


Articulations  stemale  supérieure  et  stemo-clamcuiaire, 

1^  1^1,1.  Articulation  stemale  supérieure  verticalement  et  transversalement  divisée. — 
2.  Partie  su[M5rieurc  du  corps  du  sternum.  — 3.  Lame  cartilagineuse  qui  recouire  safacrtie 
articulaire,  se  continuant  de  chaque  côté  avec  celle  qui  répond  au  second  cartilage  costal.  — 
k.  Partie  inférieure  de  la  poignée  du  sternum.  —  5.  Lame  cartilagineuse  qui  refét  sa  ficfttf 
articulaire.  —  0.  Fihro- cartilage  unissant  la  première  pièce  du  steruam  à  la  deuxième.— 
7,  7.  Cartilage  des  secondes  cAtes.  —  8.  Fi bro -cartilage  unissant  le  sommet  de  ce  caitilai^A 
la  première  pièce  du  sternum.  —  9.  Cavité  articulaire  comspondant  à  l'union  de  ce 


cartilage  avec  la  poignée  du  sternum.  —  10.  Cavité  articulaire  correspondant  à  ronion  de  ce 
cartilage  avec  le  corps  du  sternum.  —  11.  Extrémité  interne  de  la  claviciile  droite.  — 
12.  Extrémité  antérieure  de  la  première  c6te.  —  13, 13.  Union  de  ceUe  c6te  avec  le  premier 
cartilage  costal.  —  14, 14.  Union  de  ce  cartilage  avec  le  sternum.  —  15.  Ligament  sténo- 
claviculaire  antérieur.  ~  10.  Ligament  costo-claviculaire.  — 17.  Ligament  interclavicalairt*. 

—  18.  Extrémité  interne  de  lu  clavicule  gauche  dont  le  segment  antérieur  a  été  détaché  pir 
une  coupe  verticale  et  transversale.  — 19.  Fibro-cartilage  qui  recouvre  cette  extrémité  interne. 

—  20.  Fibro-cartilugc  intcrarticiilairc  qui  a  été  divisé  aussi  verticalement  pour  montrer  s^m 
épaisseur,  sa  direction  et  ses  attaches.  ->  21.  Facette  stemale.  —  22.  Li(tamoDt  situé  nir  la 
]iartic  antérieure  et  supérieure  du  premier  cartilage  costal,  unissant  ce  cartilage  k  la  farette 
stemale.  —  23.  Rapports  de  la  clavicule  avec  ce  même  cartilage,  et  cul-de-sac  inférieur  de  U 
synoviale  externe. 
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respondent  pas  (i).  Chacune  d'elles  grave  son  empreinte  sur  le  fibro-cartilagc. 
interarticulaire,  qui  devient  ainsi  pour  elles  un  moyen  de  contiguïté. 

B.  Fibro'cartilaye  interarticulaire,  —  Ce  fibro-cartilage  se  dirige  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors.  Très-épais  dans  sa  partie 
supérieure,  mince  inférieurement,  il  comble  l'intervalle  résultant  de  la 
difTérence  de  direction  des  deux  surfaces  articulaires. 

Le  fibro-cartilage  interarticulaire  sépare  la  facette  Sternale  de  la  facette 
verticale  de  la  clavicule.  La  facette  inférieure  ou  horizontale  de  cet  os 
s'applique,  en  général,  immédiatement  à  la  facette  costale.  Les  cavités  arti- 
culaires que  ce  fibro-cartilage  sépare  ne  sont  donc  pas  égales;  la  cavité 
externe  est  beaucoup  plus  étendue  que  l'interne,  puisqu'elle  se  prolonge 
au-dessous  de  la  clavicule. 

Les  deux  faces  du  fibro-cartilage  n'offrent  pas  la  même  configuration.  — • 
La  face  interne  est  convexe  de  dedans  en  dehors,  légèrement  concave  d'avant 
en  arrière.  Entre  le  fibro-cartilage  et  la  facette  stemale,  il  7  a  donc  emboîte- 
ment réciproque.  —  La  face  externe  se  continue  inférieurement  avec  la 
facette  costale.  Réunie'  à  celles-ci,  elle  forme  une  longue  surface  concave 
qui  reçoit  la  surface  convexe  constituée  par  les  deux  facettes  de  la  clavi- 
cule. Au  centre,  cette  face  externe  offre  quelquefois  un  léger  relief  qui 
répond  à  la  concavité  de  la  facette  claviculaire  supérieure.  Entre  le  fibro- 
cartilage  et  la  facette  costale  d'une  part,  et  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
de  l'autre,  il  7  a  donc  aussi  emboîtement  réciproque. 

En  haut  et  en  arrière  la  face  externe  du  fibro-cartilage  adhère  à  la  partie 
correspondante  de  la  facette  claviculaire  supérieure,  sur  une  étendue 
verticale  de  5  millimètres.  Par  sa  face  opposée,  il  adhérerait  aussi,  selon 
M.  Gosselin,  à  la  partie  supérieure  de  la  facette  sternale,  en  sorte  qu'il 
représenterait  à  la  fois  un  moyen  de  contiguïté  et  un  moyen  d'union.  J'avais 
d'abord  partagé  cette  opinion.  Mais  des  études  nouvelles  et  plus  complètes 
sont  venues  me  démontrer  que  la  facette  sternale  est  libre  sur  toute  son  ^ 
étendue.  Le  fibro-cartilage  n'adhère  à  la  partie  supérieure  du  sternum  que 
par  l'intermédiaire  du  ligament  interclaviculaire,  tandis  qu'il  s'unit  direc- 
tement et  largement  à  la  facette  claviculaire.  Comme  tous  ceux  du  même 
ordre,  il  s'attache  à  l'os  le  plus  mobile  pour  l'accompagner  dans  ses  mouve- 
ments. C'est  parce  qu'il  n'adhère  pas  à  la  facette  sternale,  que  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule  jouit  d'une  si  grande  mobilité.  Car  s'il  adhérait  aux 
deux  facettes  opposées,  le  résultat  de  cette  double  adhérence  serait  de  les 
immobiliser  l'une  et  l'autre.  Ce  fibro-cartilage  a  donc  pour  unique  attribu- 
tion de  rétablir  la  contiguïté  entre  deux  surfaces  qui  ne  se  correspondent 
pas.  S'il  contribue  à  consolider  l'articulation,  c'est  seulement  par  son  union 
intime  avec  les  ligaments  périphériques;  en  reliant  ceux-ci,  en  les  ratta- 
chant pour  ainsi  dire  à  un  centre  commun,  il  semble  concourir  en  effet 
dans  une  certaine  limite  à  les  rendre  plus  résistants. 

Son  bord  inférieur  s'unit  à  la  base  de  la  facette  costale,  sur  laquelle  on  le 
voit  quelquefois  se  prolonger  en  partie.  Il  se  continue  avec  le  ligament  anté- 

(1)  Gosselin,  Études  sur  les  fibro-cariilages  interartmUaires,  thèse  de  1843,  p.  22. 
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xieur  de  cette  facette  et  avec  la  partie  correspondante  du  fibro-cartilage 
qui  recouvre  la  facette  stemale. 

I.e  fibro-cartilage  interarticulaire  présente  de  nombreuses  et  fréquentes 
variétés  individuelles.  Ses  faces  sont  parfois  inégales  et  comme  rugueuses; 
ou  bien  il  est  aminci,  principalement  au  niveau  de  son  bord  postérieur,  non 
par  suite  des  pressions  violentes  auxquelles  il  serait  soumis,  suivant  plusieurs 
auteurs,  mais  par  l'effet  d'altérations  chroniques,  qui  ne  sont  pas  rares  dam 
l'articulation  stemo-claviculaire.  Quelquefois  il  est  incomplet  ;  en  partie 
détruit  ;  ou  dédoublé.  Sur  un  individu  où  il  était  divisé  en  deui  lames,  j  ai 
vu  l'une  de  ces  lames  faire  hernie  à  travers  le  ligament  antérieur. 

C.  Ligaments,  —  La  clavicule  est  unie  au  sternum  par  trois  ligaments  qui 
ont  été  distingués  en  antérieur,  postérieur,  et  supérieur  ou  interciaviculaire. 
Klle  est  unie  k  la  première  côte  par  un  seul  lien  qui  a  reçu  le  nom  de  liga- 
ment inférieur  ou  costo-claviculaire.  Ce  dernier  est  indépendant  des  trois 
autres.  Mais  ceux-ci  se  continuent  entre  eux  par  leurs  bords,  et  forment 
une  sorte  de  capsule  qui  embrasse  les  deux  tiers  supérieurs  des  surfaces 
articulaires. 

Le  ligament  antérieur  est  aplati,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Il  s'attache  :  d'une  part,  à  la  partie  antéro-supérieure  de  rextrémité 
interne  de  la  clavicule;  de  l'autre,  à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  poi- 
gnée du  sternum,  immédiatement  au-dessous  du  bord  correspondant  de  la 
facette  sternale.  —  Sa  face  antérieure  est  en  rapport  avec  le  tendon  do 
muscle  sterno-mastoïdien.  Sa  face  postérieure  adhère  au  flbro- cartilage 
interarticulaire,  et  aux  deux  synoviales  de  l'articulation.  —  Son  bord  infé- 
rieur ne  descend  pas  ordinairement  jusqu'à  la  facette  costale,  en  sorte  que 
ces  synoviales  ne  sont  recouvertes  en  bas  et  en  avant  que  par  du  tissu 
adipeux  et  le  muscle  grand  pectoral.  Son  bord  supérieur  8*unit  au  bord 
antérieur  du  ligament  interciaviculaire. 

Les  faisceaux  qui  composent  le  ligament  antérieur  ne  sont  pas  parallèles; 
ils  dii^ergent  un  peu  en  descendant.  Souvent  ils  restent  séparés  par  des 
interstices  que  remplissent  du  tissu  adipeux  et  des  vaisseaux.  Les  plus  élevés 
sont  verticaux,  et  vont  se  perdre  sur  le  ligament  interciaviculaire. 

Le  ligament  postérieur  est  aplati  comme  le  précédent,  et  obliquement 
dirigé  aussi  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans.  Il  s'insère  :  en  haut,  à 
la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule; en 
bas,  au  bord  postérieur  de  la  facette  sternale.  —  Ce  ligament  est  recouvert 
par  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien.  Les  faisceaux  qui  le 
constituent  sont  moins  distincts  que  ceux  du  ligament  antérieur.  Comme 
ceux-ci,  ils  s'étendent  en  divergeant  de  la  clavicule  vers  le  sternum. 

Le  ligament  interciaviculaire,  situé  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum, 
varie  dans  sa  longueur  comme  la  distance  qui  sépare  les  deux  clavicules, 
distance  très-variable  suivant  les  individus  :  ne  dépassant  pas  chez  quel- 
ques-uns 12  à  15  millimètres,  s'étendant  chez  d'autres  jusqu'à  û  centi- 
mètres ;  mesurant  en  général  de  25  à  30  millimètres.  —  Sa  forme  est  pris- 
matique et  triangulaire  lorsqu'il  est  long;  aplatie  d'avant  en  arrière  lorsqu'il 
est  court. 
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Par  ses  extrémités,  ce  ligament  se  fixe  à  la  partie  supérieure  de  l'extré- 
mité interne  des  clavicules.  —  Sa  face  inférieure,  qui  devient  un  simple 
bord  lorsque  le  ligament  est  court  et  aplati,  adhère  à  la  fourchette  du 
sternum,  mais  seulement  à  droite  et  à  gauche;  sur  la  ligne  médiane,  elle 
reste  séparée  de  cet  os  par  un  intervalle  qui  donne  passage  à  des  vaisseaux.  ' 
Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau.  Sa  face  postérieure  recouvre 
les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  stemo-thyroîdiens.Son  bord  supérieur,  con- 
cave, répond  aux  téguments  de  la  fossette  sus-stemale. 

Le  ligament  interclaviculaire  est  formé  de  faisceaux  parallèles,  très-dis* 
tincts,  d'autant  pins  longs,  qu'ils  sont  plus  superficiels. 

Le  ligament  inférieur  ou  cosUhclaviculaire  remplit  l'intervalle  compris 
entre  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  le  cartilage  de  la  première  côte* 
Sa  figure  triangulaire  permet  de  lui  considérer  tfois  bords  et  deux  faces. 
—  Le  bord  supérieur  s'attache  à  la  partie  interne  de  la  face  inférieure  de 
la  clavicule,  qui  présente  pour  cette  insertion,  tantôt  une  saillie  un  peu 
rugueuse,  tantôt  une  simple  dépression  ovalaire.  —  Le  bord  inférieur  s'in* 
sère  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  première  côte,  et  un  peu  sur 
celle-ci.  Il  s'attache  aussi  sur  le  ligament  qui  forme  le  bord  antérieur  de  la 
facette  costale  et  sur  le  tendon  du  muscle  sous-clavier.  —  Le  bord  externe 
ou  la  base  du  ligament  s'étend  de  la  clavicule  à  la  face  supérieure  de  la 
première  côte,  tantôt  verticalement,  tantôt  un  peu  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  —  Le  sommet  du  ligament  répond  à  la  syno- 
viale externe  de  l'articulation.  —  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le 
muscle  grand  pectoral.  Sa  face  postérieure  s'applique  à  la  veine  sous* 
clavière. 

Ce  ligament,  en  général  épais  et  très-solide,  présente,  surtout  ches  le« 
hommes  fortement  constitués,  une  remarquable  résistance  ;  il  est  plus  faible 
chez  la  femme ,  mais  varie  beaucoup ,  du  reste ,  dans  les  deux  sexes*  11 
offre  une  couleur  grisâtre.  Ses  fibres  sont  peu  distinctes.  Cependant  j'ai  pu 
constater  qu'elles  forment  deux  plans  :  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 
Colles  du  plan  antérieur  se  dirigent  pour  la  plupart  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  Celles  du  plan  postérieur  se  portent  perpendiculairement 
de  la  clavicule  au  cartilage. 

D.  Synoviales,  —  Il  existe  une  synoviale  pour  chacune  des  cavités  de  cette 
articulation.  La  synoviale  interne  se  porte  du  pourtour  de  la  facette  ster* 
nale  à  la  circonférence  du  fibro-cartilagc  interarticulaire  ;  et  la  synoviale 
externe,  de  cette  circonférence  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  La 
première  est  entourée  par  les  ligaments  qui  unissent  cet  os  au  sternum  ;  la 
seconde,  plus  étendue,  n'est  recouverte  au  niveau  du  cartilage  de  la  pre- 
mière côte  que  par  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu  adipeux;  mais  elle  se 
trouve  protégée  par  les  parties  osseuse  et  cartilagineuse  qui  la  débordent 
de  tous  côtés.  Au  moment  où  elle  se  réfléchit  pour  passer  du  cartilage  sur 
la  clavicule,  elle  forme  ordinairement  plusieurs  replis  qui  cloisonnent  la 
cavité  articulaire  dans  sa  partie  la  plus  inférieure. 

E.  Mouvements.  —  Los  deux  os  de  l'épaule  constituent,  pour  le  membre 
supérieur,  uuo  sorte  de  levier  angulaire,  à  l'aide  duquel  il  se  meut  sur  le 

h  38 


CHAPITRE  III. 

ARTICULATIONS  DES   MEMBRES. 


Les  articulations  échelonnées  sur  le  trajet  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  participent  des  différences  qu'ils  présentent.  La  Jégèreté  étant 
Tattribut  des  uns,  et  la  solidité  celui  des  autres,  on  remarque  que  sur  les 
premiers,  les  surfaces  articulaires  sont  moins  larges,  les  ligaments  moins 
forts,  les  mouvements  plus  étendus,  plus  variés,  plus  rapides. 

A  ces  différences  générales  viennent  se  joindre  une  foule  de  modifications 
secondaires  qui  ne  font  pas  disparaître  l'unité  de  type  auquel  les  articula- 
tions sont  soumises  comme  les  os,  maiç  qui  rendent  les  analogies  moins  évi- 
dentes. Chacune  d'elles  possède  donc  des  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Nous  étudierons  successivement  les  articulations  des  membres  thoraciques 
et  celles  des  membres  pelviens. 

ARTICLE   PREMIER. 

ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Les  membres  thoraciques  nous  offrent  à  considérer  :  les  articulations  des 
os  de  l'épaule  ;  celle  de  l'épaule  avec  le  bras,  ou  scapulo-humérale  ;  celle  du 
bras  avec  l'avant-bras,  ou  huméro-cubitale  ;  les  articulations  des  os  de  l'avant- 
bras  entre  eux  ;  celle  de  ces  os  avec  le  carpe  ;  et  enfin  celles  du  carpe,  du 
métacarpe  et  des  phalanges. 

§  1.  —Articulations  des  os  de  l'épaule. 

L'épaule  comprend  trois  articulations  :  l'une  extrinsèque,  par  laquelle  elle 
se  rattache  au  tronc,  c'est  l'articulation  stemo-claviculaire  ;  et  deux  intrin- 
sèques, par  lesquelles  les  os  qui  la  composent  s'unissent  l'un  à  l'autre  :  ce 
sont  les  articulations  acromio-  et  coraco-claviculaires, 

I.  —  Artlcalatlon  •terno-clavlcnUtre. 

Préparation.  —  Divisor  h  droite  et  a  gauche  la  clavicule  et  la  première  côte  sur  leur 
partie  moyenne  ;  dcHacher  ensuite  la  partie  supérieure  du  sternum  par  un  trait  de  scîf  appli- 
qua au-dessous  de  rurticulation  stcrnale  ;  enlever  les  muscles  qui  s'insèrent  sur  les  deux  "5. 
en  ménageant  les  ligaments.  Pour  étudier  le  fibro-cartilagc  intcrarticulaire ,  on  is<>kra 
celui-ci  des  deux  surfaces  articulaires,  en  avant  et  en  arrière.  Après  avoir  ob«»nti  s« 
rapports,  il  sera  utile  de  faire  disparaître  la  clavicule,  aliu  de  mettre  en  évidence  la 
facette  articulaire  du  cartilage  de  la  première  côte,  et  les  deux  petits  ligaments  divergent 
auxquels  elle  est  redevable  de  sa  largeur. 

L'articulation  sterno-claviculaire  appartient  au  second  ordre  des  diar- 
throses  :  c'est  une  articulation  par  double  emboîtement  réciproque. 
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que  la  facette  claviculaire  glisse  sur  la' partie  inférieure,  c'est-ànlire  sur  la 
partie  immobile  du  fibro-cartilage  et  sur  la  facette  costale.  —  Dans  les 
mouvements  verticaux,  moins  étendu^  que  les  précédents,  le  fibro-cartilage 
glisse  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Lorsque  l'extrémité  externe  de  la 
clavicule  s'élève,  il  descend,  se  raccourcit^  et  se  plisse  légèrement  dans  sa 
partie  inférieure.  Lorsqu'elle  s'abaisse,  il  s'allonge,  se  tend,  et  devient  l'une 
des  causes  qui  limitent  le  mouvement. 

II.  —  Artleulalloa  acromlo-elavlealalre. 

Cette  articulation  est  une  arthrodie  située  sur  le  point  le  plus  culminant 
de  l'épaule,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau. 

A.  Surfaces  articulaires,  •—  L'acromion  et  la  clavicule  s'unissent  par  une 
facette  elliptique,  beaucoup  plus  étendue  chez  les  individus  fortement 
constitués  que  chez  ceux  dont  le  système  musculaire  est  peu  développé.  — 
La  facette  claviculaire  regarde  en  dehors,  en  avant,  et  un  peu  en  bas.  Son 
grand  axe  se  dirige  horizontalement  d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en 
dedans.  —  La  facette  acromiale  est  située  sur  la  partie  interne  du  bord 
supérieur  de  l'acromion;  elle  regarde  en  dedans  et  en  arrière.  Son  grand 
axe  horizontal  aussi  se  dirige  comme  celui  de  la  facette  précédente.  Son 
petit  axe  est  vertical. 

Chacune  de  ces  surfaces  est  recouverte,  non  par  un  cartilage,  mais  par  un 
fibro-cartilage  qui  présente  une  épaisseur  de  2  millimètres  sur  la  facette 
claviculaire,  et  une  épaisseur  à  peu  près  double  sur  la  facette  acromiale. 
Pour  l'un  et  l'autre,  du  reste,  cette  épaisseur  varie.  Tous  deux  diffèrent  beau- 
coup des  cartilages  avec  lesquels  ils  ont  été  jusqu'ici  confondus;  ils  s'en 
distinguent  non-seulement  par  leur  structure,  mais  aussi  par  leur  couleur, 
leur  élasticité  et  leur  souplesse. 

B.  Fibrcxartilage  interarticulaire.  —  En  1732,  Winslow  a  mentionné  un 
fibro  cartilage  iaterarticulaire,  qu'il  dit  avoir  observé  seulement  chez  quel- 
ques  individus.  En  i7/i2,  Weitbrecht  décrivit  brièvement  et  représenta  ce 
fibro-cartilage,  en  ajoutant  qu'il  ne  sépare  les  deux  facettes  articulaires  que 
dans  leur  partie  supérieure  (1).  L'articulation  acromio-claviculaire  présente 
en  effet  quelquefois  une  lame  fibro-cartilagineusc  dont  la  partie  inférieure 
flotte  entre  les  deux  facettes.  Mais  cette  lame  n'est  qu'un  segment  en  partie 
détaché  du  fîbro-cartilage  de  la  facette  acromiale.  En  général,  elle  répond 
à  toute  l'étendue  ou  à  une  partie  seulement  de  son  bord  supérieur,  très- 
exceptionnellement  à  sa  partie  inférieure  ou  à  l'une  de  ses  extrémités.  Le 
plus  souvent  la  segmentation  n'est  qu'ébauchée  et  fort  irrégulière.  J'ai  vu 
deux  fois  cette  lame  annexée  au  fibro-cartilage  de  la  facette  claviculaire. 
Une  seule  fois  il  ma  paru  indépendant  des  deux  facettes  ;  dans  ce  cas,  il 
adhérait  ù  la  face  inférieure  du  ligament  supérieur. 

De  tous  les  flbro-cartilages  interarticulaires,  celui-ci  est,  sans  contredit 
le  moins  important.  Winslow  et  Weitbrecht,  qui  considéraient  avec  tous  les 

(1)  Weitbrecht,  Syndesni.,  sive  histor.  ligament,,  in^k^,  1743,  p.  16,  et  pi.  1^  fig.  4. 
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auteurs  les  lames  appliquées  sur  lès  deux  surfaces  articulaires  comme  des 
cartilages,  ont  dû  l'en  distinguer,  puisque,  à  leurs  yeux,  il  en  différait 
par  sa  nature  et  ses  usages.  Mais  aujourd'hui,  où  nous  sayons  que  ces  lames 
sont  fibro-cartilagineuses,  et  que  le  iibro-cartilage  signalé  par  ces  auteurs 
n'est  qu'une  dépendance  de  celui  de  Tacromion,  son  importance  se  réduit 
plus  encore,  et  à  un  tel  point,  qu'il  mérite  à  peine  d'être  mentionné.     . 

C»  Moyens  d'union  et  synoviale,  ~  Deux  ligaments  unissent  la  clavicule 
à  Tacromion  ;  ils  se  distinguent  en  supérieur  et  en  inférieur. 

Le  ligament  acromio  -  claviculaire  supérieur  est  très-épais,  extrêmement  ^ 
résistant,  composé  de  faisceaux  parallèles  qui  s'étendent  de  la  face  supé- 
rieure de  l'acromion  à  l'extrémité  externe  de  la  clavicule.  Ce  ligament, 
recouvert  par  la  peau,  répond  inférieu rement  aux  fibro-cartilages  qui  tapis- 
sent les  facettes  articulaires,  ainsi  qu'au  fibro-cartilage  interarticulaire,  lors- 
qu'il existe,  et  leur  adhère  d'une  '  manière  intime.  En  avant,  il  se  replie  de 
haut  en  bas  pour  embrasser  la  partie  correspondante  des  facettes  articulaires, 
et  reste  très*distinct  du  deltoïde  qui  le  recouvre  en  partie.  En  arrière,  il  se 
replie  aussi  de  haut  en  bas  ;  mais  il  ^st  beaucoup  plus  mince  sur  ce  point, 
où  il  répond  au  trapèze. 

Le  ligament  acromio-claviculaire  inférieur  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige.  Il 
est  représenté  par  quelques  filaments  fibreux  plus  ou  moins  espacés,  et 
contenant  dans  leurs  intervalles  du  tissu  adipeux. 

La  synoviale  de  cette  articulation  est  très-apparente  sur  sa  partie  inférieure 
que  recouvrent  des  franges  rougefttres,  souvent  très-développées  et  aeses 
nombreuses.  Elle  est  en  général  beaucoup  moins  distincte  au  niveau  du 
bord  supérieur  des  facettes  articulaires. 

m.  -^  Union  de  la  elavleale  et  de  l'apophyse  eoracoMc. 

La  face  inférieure  de  la  clavicule,  dans  son  quart  externe,  répond  à  Tapo- 
l)hyse  coracoïde,  dont  elle  se  trouve  séparée  le  plus  habituellement  par  un 
intervalle  d'un  centimètre  environ;  mais  elle  peut  s'appliquer  et  s'applique 
en  effet  à  cette  apophyse  dans  certains  mouvements.  Pour  cette  union,  il 
n'y  a  donc  ni  surfaces  articulaires,  ni  synoviale.  Le  frottement  réciproque 
des  deux  os  est  seulement  favorisé  par  un  tissu  conjonctif  lâche  et  humide, 
qui  représente  une  sorte  de  bourse  séreuse  rudimentaire.  Deux  ligaments 
s'étendent  de  l'un  à  l'autre  :  ce  sont  les  ligaments  coraco-claviculaires,  dis- 
tingués en  postérieur  ou  semi-conoïde,  et  en  antérieur  ou  trapézoïde. 

Le  ligament  coraco-claviculaire  postérieur  ou  semi-conotde  so  dirige  presque 
verticalement  de  bas  en  haut.  Il  s'attache,  par  son  sommet,  à  la  partie 
interne  de  la  base  de  Tapophyse  coracoïde,  immédiatemenf  au  devant  de 
'  l'échancrure  du  bord  supérieur  de  l'omoplate.  Par  son  extrémité  opposée 
ou  sa  base,  il  se  fixe  à  la  partie  postérieure  de  l'empreinte  rugueuse,  que 
présente  la  face  inférieure  de  la  clavicule.  Chez  les  individus  très-musclés, 
cette  partie  postérieure  de  l'empreinte  constitue  une  saillie  de  volume 
variable.  —  Sa  face  antérieure  est  légèrement  concave;  la  poslérieuns 
convexe  et  unie.  —  Sou  bord  interne  libre  se  dirige  verticalement  ;  Tin- 
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terae,  très-mince,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  comme  le 
bord  correspondant  du  ligament  trapézoïde,  dont  il  n'est  séparé  que  par  un 
(rès-mirice  intervalle,  et  auquel  il  se  trouve  souvent  immédiatement  accolé, 
en  sorte  que  les  deux  ligaments  semblent  alors  n'en  constituer  qu'un  seul. 
Ce  ligament  se  compose  de  fascicules  divergents  de  bas  en  hant,  rappro* 
chés  en  arrière,  et  espacés  en  avant,  où  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  traînées  cellulo-adipeuscs. 

Le  ligament  coraco-claviculaire  antérieur  ou  trapézMe  s'étend  de  Tapo- 
physe  coracoïde  à  la  clavicule,  dans  une  direction  très-oblique  de  bas  en 
haut,  et  de  dedans  en  dehors.  11  est  plus  long,  plus  large,  et  notablement 
plus  résistant  que  le  précédent.  — 11  s'attache  en  bas  et  en  dedans  à  la 
partie  moyenne  du  bord  interne  de  l'apophyse  coracoïde;  en  haut  et  en 
dehors  à  la  ligne  rugueuse  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule.  —  Sa  face 
supérieure,  un  peu  inclinée  en  avant,  répond  à  la  clavicule  ;  l'inférieure, 
inclinée  en  arrière,  recouvre  la  base  de  l'apophyse  coracoïde.  Son  bord 
antérieur  est  plus  long  que  le  postérieur. 

Ce  ligament  est  formé  de  faisceaux  fibreux  parallèles,  plus  condensés  et 
beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  du  ligament  conoîdc. 

IV.  —  LlfMMentf  propret  «  l*<NBopUi(e. 

A  l'omoplate  se  rattachent  une  bandelette  et  une  lame  fibreuses  qui  ont 
été  improprement  décrites  sous  le  nom  de  ligaments.  La  première  constitue 
le  ligament  coracoïdien,  et  la  seconde  le  ligament  acromio*coracoïdien. 

Le  ligament  coracoïdien  convertit  en  trou  l'échancrure  qu'on  remarque 
sur  le  bord  supérieur  de  l'omoplate.  Il  s'étend  de  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  l'échancrure  à  la  base  de  l'apophyse  coracoïde^  Ce  ligament 
est  aplati,  mince,  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités. 
L'ouverture  qu'il  contribue  à  circonscrire  donne  passage  au  nerf  sus-scapu- 
lairc.  L'artère  sus-scapulaire,  qui  accompagnait  le  nerf  et  qui  lui  était 
accolée,  s'en  sépare  au  niveau  du  ligament,  pour  passer  au-dessus,  et  vient 
ensuite  rejoindre  le  tronc  nerveux. 

Le  ligament  acromio-coracoïdien  est  large,  mince,  triangulaire,  horizonta- 
lement étendu  entre  les  deux  apophyses^  qu'il  relie  l'une  à  l'autre.-^  Par  sa 
base,  il  s'insère  à  toute  la  longueur  du  bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde. 
Son  sommet  tronqué  s'attache  au  sommet  de  l'acromion.  —  Sa  face  supé- 
rieure, plane  et  unie,  répond  à  la  clavicule  et  au  muscle  deltoïde.  Sa  face 
inférieure,  prolongée  en  dedans  par  la  face  concave  de  l'apophyse  coracoïde, 
et  en  dehors  par  la  face  concave  de  l'acromion,  forme  avec  ces  deux  saillies 
une  large  voûte,  osseuse  et  fibreuse,  très-solide,  qui  recouvre  l'arliculation 
scapulo-humérale.  —  Son  bord  postérieur  est  rectiligne,  épais  et  libre. 
L'antérieur,  très-mince,  beaucoup  plus  long,  dégénère  en  une  lame  cellulo- 
fibreuse  qui  descend  sur  la  face  profonde  du  deltoïde.  Jusqu'au  niveau 
de  sa  partie  moyenne,  et  qui  adhère  à  ce  muscle. 

Kntre  le  ligament  acromio-coracoïdien  et  l'articulation  scapulo-humérale, 
on  observe  une  large  bourse  séreuse,  se  prolongeant  en  dehors  au-dessous 
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du  deltoïde,  sur  une  étendue  de  2  centimètres.  Cette  bourse  séreuse 
est  constante.  Elle  a  pour  destination  de  faciliter  le  jeu  réciproque  de 
Tépaule  sur  le  bras  et  du  bras  sur  l'épaule,  ainsi  que  nous  le  Terrons  plus 
loin. 

Ce  ligament  comprend  deux  faisceaux  principaux  :  V  un  faisceau  anté- 
rieur transTersalement  dirigé;  2<>  un  faisceau  postérieur  obliquement  étendu 
de  la  base  de  l'apophyse  coracoïde  au  sommet  de  Tacromion.  Ces  deux 
faisceaux,  réunis  en  dehors^  s'écartent  en  dedans.  L'intervalle  qui  les  sépare 
est  comblé  par  d'étroites  bandelettes  qu'ils  s'envoient  mutuellement.  Mais 
cette  portion  du  ligament  reste  toujours  beaucoup  plus  mince  et  souvent 
incomplète,  en  sorte  que  la  voûte  acromio-coracoîdîenne  offre  alors  une 
perforation  plus  ou  moins  large  sur  le  bord  externe  de  l'apophyse  cora- 
coïde. 

Y.  —  Moavemenu  de  réyaule. 

L'épaule  nous  offre  à  considérer  des  mouvements  propres  i  chacun  des 
deux  os  qui  la  composent,  et  des  mouvements  communs  à  ceux-ci,  ou  mou- 
vements de  totalité. 

1»  Mouvements  partiels  de  l'ëpaale. 

Nous  avons  vu  que  la  clavicule  présente  des  mouvements  d'opposition 
très-variés,  et  un  mouvement  de  circumduction  composé  de  l'ensemble  de 
ceux-ci.  Pendant  ces  mouvements,  elle  se  comporte  à  la  manière  d'un  arc- 
boutant  qui  supporte  l'omoplate,  et  qui  la  maintient  à  une  distance  déter- 
minée ou  constante  du  thorax.  Ainsi  elle  reçoit  de  cet  os  les  mouvements 
qu'elle  exécute,  et  celui-ci  lui  est  redevable  à  son  tour  de  sa  grande 
mobilité  ;  car  i]  ne  possède  des  mouvements  si  faciles,  si  étendus  et  si  variés, 
que  parce  qu'il  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  suspendu  à  l'extrémité  d'un  long 
levier  qui  lui  laisse  toute  liberté  pour  se  déplacer,  et  qui  est  lui-même 
très-mobile. 

L'omoplate  articulée,  en  haut  avec  la  clavicule,  en  bas  avec  l'humérus, 
ne  peut  s'élever  ou  s'abaisser  sans  les  entraîner  avec  elle  ;  tous  les  mouve- 
ments qui  se  passent  dans  le  plan  vertical  sont  donc  communs  aux  trois 
os.  Mais  lorsqu'elle  se  meut  d'avant  en  arrière,  et  d'arrière  en  avant,  elle 
prend  son  point  d'appui  sur  la  clavicule  ;  celle-ci  reste  alors  presque  immo- 
bile; et  l'omoplate  tourne,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Bichat,  autour  d'un 
axe  transversal  passant  par  sa  partie  moyenne.  Dans  la  rotation  en  avant, 
l'angle  inférieur  décrit  un  arc  de  cercle,  en  vertu  duquel  il  se  porte  en 
dehors  ;  l'angle  postérieur  et  supérieur  s'abaisse  et  se  rapproche  du  rachis. 
Si  la  rotation  a  lieu  d'avant  en  arrière,  les  phénomènes  sont  renversés  :  c'est 
l'angle  inférieur  qui  se  rapproche  alors  du  rachis,  et  le  supérieur  qui  s'en 
éloigne.  Pendant  ces  mouvements  de  rotation,  la  facette  acromiale  glisst^ 
obliquement  sur  la  facette  claviculaire  ;  le  ligament  supérieur  subit  une 
sorte  de  torsion  et  se  tend.  Lorsque  le  mouvement  est  très-prononcé,  la 
clavicule  elle-même  semble  se  laisser  entraîner,  et  tourner  aussi  autour 
de  son  axe. 
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2^  Mouvements  de  totalité  de  répanle. 

[/épaule  peut  s'élever  et  s'abaisser,  se  porter  en  avant  et  en  arrière, 
prendre  toutes  les  positions  intermédiaires,  et  décrire  un  mouvement  de 
circumduction. 

a.  Dans  l'élévation,  la  face  costale  de  l'omoplate  glisse  de  bas  en  haut  sur 
le  sommet  du  thorax,  et  se  rapproche  d'autant  plus  du  plan  médian,  qu'elle 
s'élève  davantage.  L'angle  droit  que  formait  cet  os  avec  la  clavicule  devient 
aigu.  L'apophyse  coracoîde  s'applique  à  celle-ci;  les  ligaments  coraco- 
claviculaires  se  relâchent.  Les  deux  facettes  de  l'articulation  acromio-clavi- 
culaire  s'écartent  supérieurement,  et  le  ligament  qui  les  recouvre  se  tend. 
Le  creux  de  l'aisselle  remonte  jusqu'au  niveau  de  la  première  côte,  dont 
la  clavicule  s'écarte  angulairement  ;  il  s'agrandit  si,  en  môme  temps  que 
l'épaule  se  porte  en  haut,  le  bras  se  porte  en  dehors. 

6.  L'abaissement  s'accompagne  de  phénomènes  opposés.  L'omoplate^  glis- 
sant sur  des  parties  d'une  plus  grande  circonférence,  s'éloigne  du  plan 
médian;  elle  redevient  perpendiculaire  à  la  clavicule,  qui  reprend  elle- 
même  sa  direction  parallèle  à  la  première  côte.  Le  ligament  supérieur  de 
l'articulation  acromio-claviculaire  se  relâche.  —  Revenus  à  la  situation  qui 
leur  est  propre  dans  l'état  de  repos,  les  deux  os  de  l'épaule  peuvent  conti- 
nuer à  descendre;  c'est  même  alors  que  commence  leur  véritable  mouve- 
ment d'abaissement,  dans  lequel  la  clavicule  vient  s'appuyer  sur  l'extrémité 
antérieure  de  la  première  côte,  gui  ne  lui  permet  pas  de  s'abaisser  davantage, 
et  qui  protège  ainsi  l'artère  et  la  veine  sous-clavière  située  en  arrière  et  en 
dehors.  L'extrémité  inférieure  de  l'omoplate  se  porte  en  dehors;  l'angle 
qu'elle  forme  avec  la  clavicule  sagrandit  encore,  et  devient  ainsi  moins 
saillant.  C'est  pourquoi  chez  les  femmes,  où  les  épaules  sont  naturellement 
abaissées  ou  tombantes,  cet  angle  se  montre  toujours  plus  arrondi.  Chez 
les  hommes,  et  plus  particulièrement  chez  certains  individus  qui  ont  les 
épaules  naturellement  élevées,  celles-ci  ne  sont  pas  arrondies,  mais  angu- 
leuses ;  la  partie  supérieure  du  tronc  est  taillée  carrément. 

c.  Dans  le  mouvement  en  avant,  les  deux  os  de  l'épaule  tournent  autour 
d'un  axe  vertical  traversant  l'articulation  sterno-claviculaire.  Chacune  des 
parties  qui  les  constituent  décrit  un  arc  de  cercle  horizontal  d'autant  plus 
grand,  qu'elle  est  plus  éloignée  de  cet  axe.  L'omoplate,  suivant  ce  mouve- 
ment, se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  avant  ;  son  bord  spinal  s'éloigne  de  la 
colonne  vertébrale.  La  clavicule  déborde  la  première  côte,  et  forme  avec 
le  bord  antérieur  de  celle-ci  un  angle  toujours  très-aigu  ;  son  déplacement 
darfs  ce  sens  étant  étroitement  limité,  d'une  part,  par  le  ligament  sterno- 
claviculaire  postérieur,  de  l'autre,  par  les  muscles  qui  attachent  Tomoplate 
au  rachis. 

(/.  Dans  le  mouvement  en  arrière,  l'épaule  se  déplace  en  masse  comme 
dans  le  mouvement  précédent;  les  ligaments  acromio-  et  coraco-claviculaires 
n'éprouvent  aussi  aucune  modification.  Le  bord  spinal  de  l'omoplate  se 
rapproche  de  la  colonne  vertébrale.  La  clavicule^  qui  répondait  à  Textrémité 
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interne  de  la  première  côte,  \ient  se  placer  au-dessus  de  sa  partie  moyenne; 
et  si  en  môme  temps  qu'elle  se  porte  en  arrière  elle  s'abaisse,  les  vaisseaux 
sous-claviers  peuvent  être  comprimés.  Ce  mouvement  en  arrière  est  plus 
étendu  que  le  mouvement  en  avant.  11  t^i  limité,  d'une  part,  par  les  muscles 
sous-clavier,  petit  pectoral  et  grand  dentelé;  de  l'autre,  par  les  ligaments 
antérieur  et  inférieur  de  l'articulation  stemo-claviculaire.  Lorsqu'une  cause 
violente  projette  brusquement  l'épaule  en  arrière  et  la  pousse  ensuite  de 
dehors  en  dedans,  les  muscles  alors  non  contractés  ne  secondant  pas  leur 
résistance ,  on  comprend  la  possibilité  d'une  déchirure  simultanée  de  ces 
deux  ligaments. 

e,  La  succession  en  ligne  circulaire  des  mouvemients  simples  qui  précè- 
dent, et  de  tous  les  mouvements  intermédiaires,  produit  le  mouvement 
composé  qui  constitue  la  circumduction  de  l'épaule.  Toute  la  partie  supé- 
rieure du  membre  thoracique  décrit  alors  un  cône  dont  le  sommet  répond 
il  la  facette  du  sternum,  et  la  base  à  la  face  externe  de  l'omoplate.  L'a\e 
du  cône  n'est  pas  transversal ,  mais  obliquement  dirigé  en  dehors  et  eu 
arrière, 

§  2.  —  Articulation  sgapulo-homérale. 

Préparation,^  i'  Appliquer  un  trait  de  scie  sur  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  aq  la  dru- 
rlier  au  niveau  de  son  union  avec  le  sternum,  et  enlever  le  membre  supérieur.  2*  Di^uvrir 
le  muscle  deltoïde,  le  diviser  à  son  insertion  supérieure  sur  toute  son  ëtendue,  en  ronaervant  la 
lame  cellulo- fibreuse  qui  prolonge  en  avant  le  ligament  acromio-coracoldien,  et  le  reuveraer 
en  dehors.  3«  Disséquer  les  muscles  sous-scapulaire,  sus-  et  sous-épineux  et  petit  rond  ;  1rs 
inciser  sur  leur  partie  moyenne,  puis  isoler  leur  portion  huméralc  en  la  renversant  sur  1^ 
ligament  capsulaire  et  en  conservant  les  rapports  qu'elle  affecte  avec  ce  ligament.  A*  Ouvrir 
dans  sa  partie  inft^rleure  la  bourse  s<^reusc  qui  remonte  sous  la  voûte  acromio-coracoIdienDC  ; 
étudier  sa  disitositiun, ses  rapports,  etc., et  ladétachcrcnsuite,  ainsiquela  lame  cellulo-fibreo5c 
qui  la  recouvre,  et  tout  le  tissu' cellulaire  environnant.  5^  Préparer  le  ligament  accessoire  qoi 
s'étend  de  l'apophyse  coracoldc  à  la  capsule.  0<>  Après  avoir  observé  les  insertions  de  ceti^ 
capsule,  ses  rapports,  ses  connexions  avec  les  muscles  et  les  tendons,  l'ouvrir  au-dessous  du 
sous-scapulaire,  et  laisser  pénétrer  l'air  dans  sa  cavité  ;  on  pourra  séparer  alors  ses  deox 
surfaces  articulaires  et  constater  la  longueur  considérable  et  la  laxité  du  ligament  capsulaire. 
7®  Inciser  circuluiremcnt  ce  ligament  sur  sa  partie  moyenne,  pour  mettre  en  évidence  $«11 
mode  d'insertion  U  ses  deux  extrémités.  8»  Appliquer  enfin  un  trait  de  scie  sur  la  tête  bunir- 
rale  et  sur  la  cavité  plénoTde,  afin  de  constater  l'épaisseur  uniforme  du  cartilage  qui  recouTre 
la  prciniei-e,  et  la  moindre  épaisseur  au  centre  de  celui  qui  tapisse  la  seconde. 

L'articulation  scapulo-liumérale,  rangée  autrefois  parmi  les  arthrodies, 
appartient  manifestement  au  genre  des  énarthroscs. 

La  cavité  glénoïdo  et  la  tétc  de  l'humérus  sont  unies  par  un  ligament 
capsulaire,  par  un  ligament  accessoire,  et  par  un  groupe  de  tendons  qui 
embrassent  tout  le  contour  de  l'articulation.  Une  synoviale  très-étendue 
revOt  la  surface  interne  de  la  capsule. 

A.  —  HurUetê  arilealaim. 

La  cavité  glénoïde  est  tournée  en  dehors,  mais  regarde  aussi  un  peu  en 
haut  et  en  avant.  Elle  présente  la  figure  d'un  ovale,  dont  la  grosse  extrémité 
repose  sur  le  bord  axiilaire  de  l'omoplate.  Sa  petite  extrémité,  dirigée  en 
haut  et  un  peu  en  dedans,  répond  au  bord  postérieur  du  ligament  acromio- 
coracoïdien.  Son  grand  diamètre  mesure,  en  moyenne,  95  millimètres,  et  le 
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petit  de  25  à  27.  Son  axe,  suffisamment  prolongé,  viendrait  tomber  sur  la 
facette  triangulaire  du  bord  postérieur  de  Tomoplate.  Sa  surface  représente 
le  tiers  seulement  de  celle  de  la  tête  humérale;  elle  est  revôtue  d'un 
cartilage  plus  mince  au  centre  qu'à  la  périphérie.  Son  bord  externe  est  con« 
vexe  ;  l'interne  offre  une  échancrure  très-yariable,  mais  constante,  située  un 
peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne. 

Comme  toutes  les  cavités  énarthrodiales,  la  cavité  glénoïde  est  donc  plus 
petite  que  la  tête  avec  laquelle  elle  s'articule;  comme  toutes  ces  cavités 
aussi,  elle  est  recouverte  sur  sa  circonférence  par  un  fibro-cartilage  d'agran- 
dissement, qui  a  reçu  le  nom  de  bourrelet  glénoïdien.  Ce  bourrelet^  prisma- 
tique et  triangulaire,  s'enroule  sur  son  contour  qu'il  protège.  Par  l'une  de 
ses  faces,  il  adhère  à  ce  contour  de  la  manière  la  plus  intime;  par  la 
seconde,  il  adhère  au  ligament  capsulaire  et  à  la  synoviale  ;  par  la  troisième, 
il  se  continue  en  bas  avec  le  cartilage  d'encroûtement,  sur  lequel  il  envoie, 
du  côté  interne,  un  mince  prolongement.  En  haut,  il  est  ordinairement 
séparé  de  ce  cartilage  par  un  sillon  qui  semble  tracé  avec  la  pointe  d'une 
aiguille,  et  qu'on  n'aperçoit  qu'en  écartant  ses  deux  lèvres.  Très-fréquem- 
ment il  existe  sur  ce  sillon,  au  niveau  de  l'échancrure  du  bord  interne,  un 
cul-de-sac  qui  s'étend  au-dessous  du  bourrelet,  et  qui  varie  du  reste  beau- 
coup dans  ses  dimensions. 

Supérieurement,  le  bourrelet  glénoïdien  est  renforcé  par  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  qui  vient  s'attacher  à  la  partie  la  plus  élevée  du 
pourtour  de  la  cavité.  La  plupart  de  ses  fibres  s'insèrent  sur  le  tissu  osseux  ; 
les  autres  se  réfléchissent  de  haut  en  bas  sur  le  côté  interne  du  bourrelet, 
qu'elles  contribuent  à  former.  —  Inférieurement ,  quelques  fibres  de  la 
longue  portion  du  triceps  se  continuent  aussi  avec  ce  bourrelet  :  les  unes 
se  perdent  sur  son  côté  externe  ;  d'autres,  plus  nombreuses,  montent  sur  son 
côté  interne,  et  semblent  aller  à  la  rencontre  des  fibres  descendantes  du 
biceps.  —  Aux  fibres  qui  proviennent  de  ces  tendons  se  joignent  des  fibres 
propres  ou  intrinsèques  beaucoup  plus  nombreuses  qui  les  croisent  à  angle 
aigu,  et  qui  se  croisent  aussi  entre  elles.  Sur  son  côté  externe,  le  bourrelet 
est  presque  exclusivement  constitué  par  ces  fibres  intrinsèques. 

Au-dessus  do  la  cavité  glénoïde  s'avance  la  voûte  acromio-coracoïdicnne, 
dont  l'étendue  transversale  est  de  C  à  7  centimètres,  et  l'étendue  antéro- 
postérieure  de  30  à  35  millimètres.  —Ses  deux  extrémités  sont  situées  à  une 
distance  très-inégale  de  l'humérus.  L'interne,  ou  l'apophyse  coracoïde,  ne 
s'en  trouve  séparée  que  par  un  intervalle  de  7  à  8  millimètres,  tandis  que 
Texterne,  ou  l'acromion,  s'en  éloigne  de  15  à  16.  —  En  recouvrant  la  partie 
supérieure  de  l'articulation,  cette  voûte  contribue  puissanmient  à  maintenir 
lu  tête  de  l'humérus  dans  la  position  qui  lui  est  assignée,  et  supplée  ainsi  i\ 
l'insuffisance  de  la  cavité  glénoïde.  La  surface  articulaire  de  l'omoplate,  et 
la  voûte  qui  la  surmonte,  concourent  donc  au  môme  but;  elles  peuvent  être 
considérées  comme  une  seule  cavité  divisée  en  deux  parties.  La  partie 
inférieure  se  trouve,  il  est  vrai,  immédiatement  en  contact  avec  la  tète 
humérale,  tandis  que  la  supérieure  en  reste  séparée  par  le  ligament  capsu- 
laire. Mais  rappelons  que  le  ligament,  sur  ce  point,  est  recouvert  par  une 
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large  membrane  séreuse,  et  qu'il  est  tapissé  sur  sa  Tace  opposée  par  la  syno- 
viale. Par  conséquent,  toute  sa  partie  supérieure  peut  être  considérée  comme 
une  sorte  de  ligament  intra-arliculaire.  Ainsi  disposées,  les  deux  surfaces 
qui  composent  la  cavité  de  réception  de  la  tête  humérale  l'entoureot 
presque  entièrement,  et  lui  laissent  cependant  la  plus  grande  liberté  dans 
ses  mouvements. 

La  tête  de  l'humérus,  tournée  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière,  représente 
les  deux  cinquièmes  d'une  sphère  un  peu  allongée  de  haut  en  bas.  Lors- 
qu'elle est  revêtue  de  son  cartilage,  le  diamètre  étendu  de  son  extrémité 
supérieure  à  Tinférieure  mesure,  en  moyenne,  de  48  à 50  millimètres,  et  le 
transversal  de  /i/i  à  li^.  Son  axe,  très-obliquement  dirigé,  forme  avec  celui 
du  corps  de  l'os  un  angle  de  135  degrés  environ.  »  Le  cartilage  qui  recouvre 
sa  surface  est  quelquefois  plus  épais  au  centre  qu'à  la  périphérie.  Mais  le 
maximum  d'épaisseur  répond  souvent  à  sa  moitié  supérieure,  quelquefois  à 
la  moitié  inférieure.  Chez  certains  individus,  cette  épaisseur  est  uniforme; 
c'est  seulement  sur  son  extrême  limite,  c'est-à-dire  au  voisinage  du  col 
anatomique  qu'on  voit  ce  cartilage  s'amincir;  elle  varie,  du  reste,  de  1  à 
2,  millimètres. 

1.  —  Llfamento  ci  •ynoviale. 

Ligament  capsulaire,  —  Il  revêt  la  forme  d'un  cône.  —  Par  son  sommet 
tronqué,  ce  cône  s'attache  :  inférieurement,  sur  le  pourtour  de  la  cavité 
glénoïde  et  du  bourrelet  glénoïdicn,  avec  lequel  il  se  confond,  et  supé- 
rieurement, un  peu  au  delà  du  bourrelet,  qui  reste  en  partie  libre.—  Par  sa 
base,  il  s'insère  :  en  haut,  sur  la  lèvre  externe  du  col  anatomique;  en  bas  et 
en  dcdans;  sur  le  col  chirurgical,  à  6  ou  8  millimètres  au  delà  de  la  tête 
humérale.  Ses  fibres,  les  plus  inférieures,  se  prolongent  sur  ce  col  dans 
l'étendue  d'un  centimètre  environ  ;  au  niveau  de  leur  implantation,  le 
périoste  du  col  est  remarquable  par  son  adhérence,  sa  grande  épaisseur 
et  sa  consistance.  —Les  fibres,  nées  du  bord  interne  de  la  cavité  glénoïde, 
s'insèrent  à  la  partie  la  plus  élevée  du  bord  interne  du  corps  de  l'humérus, 
sur  une  étendue  de  2  centimètres. 

Ce  ligament  est  très-mince;  il  présente  à  cet  égard  cependant  de  notables 
différences  sur  les  divers  points  de  son  étendue.  Au-dessous  des  tendons  qui 
l'entourent,  il  s'amincit  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de 
leur  insertion.  Au  voisinage  de  celle-ci  il  disparait,  en  sorte  que  la  synoviale 
seule  le  sépare  de  la  cavité  articulaire.  Supérieurement,  il  offre  plus 
d'épaisseur.  Inférieurement,  où  la  capsule  n'est  recouverte  par  aucun 
muscle,  elle  acquiert  une  très-notable  résistance,  ainsi  qu'on  peut  le  con- 
stater par  les  difficultés  qu'on  éprouve  à  luxer  la  tête  humérale  dans  le 
creux  de  l'aisselle. 

Sa  longueur  est  remarquable.  Après  l'avoir  incisée  pour  laisser  pénétrer 
l'air  dans  sa  cavité,  on  peut  séparer  les  surfaces  articulaires,  qui  s'écartent 
alors  de  2  centimètres  environ,  disposition  unique  dans  Téconomie,  ainsi 
que  la  fait  remarquer  Bichat.  Si  au  lieu  d'écarter  ces  surfaces,  on  insuffle 
la  cavité,  on  reste  frappé  de  la  capacité  considérable  qu'elle  présente.  Très- 
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étendue  dans  tous  les  sens,  elle  offre  donc  une  extrôme  laxité,  et  laisse  ainsi 
aux  deux  surfaces  articulaires  beaucoup  de  mobilité,  mais  ne  les  unit  que 
faiblement. 

Les  principaux  moyens  d'union  sont  représentés  ici  par  les  tendons  des 
muscles  intrinsèques  de  l'épaule,  c'est-à-dire  par  le  sous-scapulaire,  le  sus- 
et  le  sous-épineux,  et  le  petit  rond.  La  capsule  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  que 
relier  ces  tendons  entre  eux,  et  compléter  Tengainement  de  la  synoviale. 
Elle  devient  si  mince  sur  leur  face  profonde,  qu'elle  semble  n'être  plus 
constituée  que  par  la  séreuse  articulaire,  séreuse  qui  leur  adhère  et  qui 
favorise  leur  glissement.  Le  sous-scapulaire  s'attache  à  la  petite  tubérosité  ; 
le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond  se  fixent  aux  facettes  supé- 
rieure, moyenne  et  inférieure  de  la  tubérosité  externe.  Pour  prendre  une 
notion  exacte  de  leur  disposition  et  de  leur  importance,  il  convient  d'abattre, 
par  un  double  trait  de  scie,  l'acromion  et  l'apophyse  coracoïde.  On  pourra 
remarquer  alors  : 


Fig.  205. 


Fig.  206. 


V4      jf.i. 


lÀgûtnents  coraco  -  ciaviculaires , 
"  voûte  acromio  -  coracotdienne , 
cavité  glénoïde. 


Ligament  capsulaire  et  ligament 
accessoire  de  Varticulation  aca- 
pulO'huméraie. 


Fig.  205.  —  1.  Ligament  supérieur  de  l'artirulalion  acroniio-claviculaire.  —  2.  Liganienl 
roraco-claviculairc  |>osU'rieur  ou  seini-conoldc.  —  3.  Ligament  roraco-claviculaire  antoriour 
ou  trapézoïdc  —  /j.  Apophyse  roraeolde. —  5.  Arromion.  —  6.  Ligament  arromio-roraroïdicn, 
formant  avec  les  deux  apophyses  préc<*dentes  la  voûte  aeromio-coraeoîdienne.  —  7.  Ligament 
roracofdien  transformant  en  trou  lëchancrurc  du  boni  supjîrieur  de  l'omoplate.  —  8.  Gavitt» 
glénoïde.  —9,9.  Bourrelet  glénotdien.  —  10.  Sillon  séparant  le  bord  interne  de  re  hourrelol 
de  la  partie  correspondante  de  la  surface  cartilagmeuse.  —  11.  Ligne  grisâtre  établissant  les 
limiti's  respectives  de  cette  surface  et  du  bourrelet,  mais  au  niveau  de  laquelle  il  nexisto  plus 
de  sillon.  —  12.  Tendon  du  biceps. —  13.  Longue  portion  du  triceps. 

Fig.  206.  —  1.  Articulation  acromio-claviculaire.  —  2.  Ligaments  coraco-claviculaires. 
—  3.  Ligament  acromio-coracoldien.  —  6-  Ligament  coracoldien  et  trou  sous-jacent  a  ce 
ligament.  —  5.  Ligament  capsulaire  de  l'articulation  scapulo-humérale.  —  0,  6.  Ligament 
areesmire  ou  coraco-huméral.  —  7.  Tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 
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V  Qu'ils  sont  groupés  autour  de  l'articulation,  de  manière  à  former  une 
sorte  de  cône  qui  répond  par  sa  base  à  TcuDoplate,  et  par  son  sommet  à  leur 
insertion  humérale. 

2°  Que  le  tendon  du  sous-scapulaire,  situé  sur  le  côté  interne  de  Tarticu- 
lation,  offre  une  largeur  de  5  centimètres;  que  les  tendons  réunis  du  sous- 
épineux  et  du  petit  rond,  placés  en  dehors,  présentent  une  largeur  égale; 
que  celle  du  sus-épineux  est  de  2  centimètres  ;  et  que  tous  ces  tendons,  par 
conséquent,  s'étalenl  largement  au  niveau  de  leur  point  d'attache. 

3**  Qu'ils  se  touchent  par  leurs  bords  pour  la  plupart,  et  qu'ils  embrassent 
l'extrémité  scapulaire  de  l'humérus  dans  ses  trois  quarts  supérieurs. 

li^  Qu'ainsi  disposés,  ils  jouent  le  rôle  de  ligaments  actib,  d'autant  plus 
solides,  qu'ils  se  tendent,  en  général,  pendant  les  mouvements  de  la  tête 
humérale. 

5°  Que  le  cône  résultant  de  la  juxtaposition  et  de  la  divergence  de  ces 
ligaments  actifs  ne  reste  incomplet,  à  proprement  parler,  que  dans  son 
quart  inférieur,  c'est-à-dire  au  niveau  du  bord  axillaire  de  l'omoplate,  où 
il  existe  une  issue  par  laquelle  la  tête  de  l'humérus  peut  facilement 
s'échapper. 

Par  sa  surface  externe,  le  ligament  capsulaire  se  trouve  en  rapport  sur 
un  plan  plus  excentrique  :  en  haut,  avec  la  voûte  acromio-coracoldienne  ; 
en  bas  et  en  dedans,  avec  le  tendon  commun  au  coraco-huméral  et  à  la 
courte  position  du  biceps,  qui  ^ient  s'attacher  au  soiqaiet.  dei l'apophyse 
coracoïde;  en  dehors,  avec  le  deltoïde,  qui  s'étend  aussi  sur  ses  pi^^s  anté- 
rieure et  postérieure.  —  Sur  chacun  de  ces  points,  on  r9marqua-.une  bourse 
séreuse  qui  sépare  les  muscles  du  premier  plan  de^  ceux  du  second.  La 
séreuse  sous-acromialc  sépare  le  sus-épineux  de  la  voûte  ;  jsn  se  prolongeant 
on  bas  et  en  dehors,  elle  sépare  le  sous-épineux  du  d^îtpîde.  Une  autre 
membrane  séreuse,  située  au-dessous  de  l'apophyse  coçacoîde  et  constante 
aussi,  sépare  le  sous-scapulaire  du  tendon  commun  au  coraco^huméral  et 
au  biceps. 

Ainsi  chacun  des  tendons  qui  embrassent  l'extrémité  supérieure  de  la 
tête  de  l'humérus  glisse  entre  deux  séreuses  :  la  séreuse  articulaire  d'une 
part,  qui  répond  à  leur  face  profonde;  une  séreuse  intermusculaire  de 
l'autre,  qui  recouvre  leur  face  externe.  Des  deux  séreuses  inlermusculaires, 
l'interne,  beaucoup  plus  petite,  s'adosse  à  la  séreuse  externe.  Ainsi  ados- 
sées, ces  deux  séreuses  recouvrent  la  plus  grande  partie  de  la  capsule  et 
du  cône  musculaire  qui  l'embrasse.  Elles  s'étendent  transversalement  du 
bord  interne  de  l'apophyse  coracoïde  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  grose 
tubérosité  de  l'humérus,  c'est-à-dire  sur  un  espace  de  8  à  10  centimùtres. 
Dans  le  sens  an téro- postérieur,  leur  étendue  varie  de  3  à  5  centimètres. 
Ces  membranes  séreuses  ont  pour  avantage  de  faciliter  le  Jeu  des  tendons, 
cl  d'assurer  l'indépendance  des  muscles  très-nombreux  qui  se  groupent 
autour  de  l'articulation. 

En  haut  et  en  avant,  le  ligament  se  prolonge  sur  la  coulisse  bicipitale,  et 
la  transforme  en  un  conduit  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  qui  s'ouvre 
directement  dans  Tarticulation,  et  qui  donne  passage  au  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps.  L'oriGce  supérieur  du  canal  est  circulaire;  il  a  pour 
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limite  :  ea  dedans,  le  tendon  du  sous-scapulaire  ;  en  dehors,  un  repli  con- 
stant de  la  synoviale.  Le  tendon,  après  avoir  traversé  cet  oriflce,  devient 
intra-articulaire,  et  contourne  la  tête  de  l'humérus  pour  aller  s'attacher  au 
sommet  de  la  cavité  glénoîde.  Il  forme  avec  celle-ci  une  sorte  d'arcade  à 
concavité  inférieure  qui  contribue  à  maintenir  les  deux  surfaces  articulaires 
dans  leur  position  respective. 

Le  ligament  capsulaire  est  composé  de  fibres  entrecroisées  dans  tous  les 
sens,  sur  les  points  où  il  offre  une  certaine  épaisseur.  Sur  ceux  où  il  devient 
plus  mince,  on  peut  distinguer  deux  plans  de  fibres  qui  sont,  pour  la 
plupart,  réciproquement  perpendiculaires.  Un  grand  nombre  de  branches 
vasculaires  et  nerveuses  viennent  se  ramifler  dans  son  épaisseur.  Il  renferme 
aussi  constamment  une  notable  proportion  de  cellules  adipeuses,  même  chez 
les  individus  les  plus  amaigris. 

Ligament  accessoire  ou  coraco-huméral.  —  Ce  ligament,  de  forme  membra- 
neuse, répond  à  la  partie  supérieure  de  l'articulation.  Il  est  situé  immédiate- 
ment au-dessous  du  ligament  acromio-coracoîdien.  Pour  le  mettre  complè- 
tement en  évidence,  il  convient  d'enlever  ce  dernier,  ainsi  que  le  muscle 
sus^épineux,  et  d'abattre  par  un  trait  de  scie  la  totalité  de  l'acromion.  Dans 
ces  conditions, on  peut  voir  qu'il  se  compose  de  deux  faisceaux  très-différents: 
l'un  supérieur,  c'est  le  ligament  coraco-huméral  proprement  dit  ;  l'autre 
inférieur,  que  Je  n'ai  vu  mentionné  nulle  part,  et  que  j'appellerai  par 
opposition  au  précédent,  coraco-glénotdien. 

Le  faisceau  superflciel  ou  coraco-huméral  est  presque  horizontal,  aplati, 
mince,  quadrilatère.  Il  s'attache  en  dedans  à  toute  la  longueur  du  bord 
externe  de  l'apophyse  coracoïde.  Sa  moitié  postérieure,  beaucoup  plus 
mince,  se  confond  avec  la  partie  la  plus  élevée  du  ligament  capsulaire.  Sa 
moitié  antérieure,  plus  oblique  et  plus  résistante,  se  porte  vers  la  grosse 
tubérosité  à  laquelle  elle  se  fixe  en  se  confondant  avec  la  partie  correspon- 
dante de  la  capsule.  —  Ce  faisceau  superficiel  est  situé  entre  la  séreuse 
sous-acromiale  qui  recouvre  sa  face  supérieure  et  externe,  et  la  séreuse 
sous-coracoîdienpe  qui  s'applique  à  sa  face  inférieure  et  interne.  Il  occupe 
la  cloison  résultant  de  l'adossement  de  ces  deux  membranes. 

Le  faisceau  profond  ou  coraco-glénoïdien  tire  son  origine  de  la  partie 
moyenne  du  bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde,  au  niveau  duquel  il  se 
confond  avec  le  superficiel.  De  là  il  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière  vers 
le  sommet  de  la  cavité  glénoîde,  et  se  partage  alors  en  plusieurs  languettes 
irrégulières.  L'une  de  ces  languettes  passe  au-dessus  de  l'attache  du  biceps, 
qu'elle  croise  à  angle  droit,  pour  aller  se  perdre  sur  la  partie  externe  du 
bourrelet  glénoïdien  ;  une  autre  s'unit  au  tendon  ;  une  troisième  se  perd 
sur  le  côté  interne  du  bourrelet  et  sur  la  partie  adjacente  de  la  capsule.  — 
Ce  faisceau  profond  est  en  rapport:  en  haut,  avec  le  tendon  du  sus-épineux; 
en  bas,  avec  le  bord  supérieur  du  sous^capulaire ,  ou  plutôt  avec  la  bourse 
séreuse  qui  l'accompagne.  Il  concourt  par  son  épanouissement  à  renforcer 
sur  ce  point  le  ligament  capsulaire. 

Synoviale.  —  Adhérente  à  la  face  interne  du  ligament  capsulaire  qu'elle 
revôt  dans  toute  son  étendue,  la  synoviale  se  termine  en  haut  sur  le  bord 
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libre  du  bourrelet  glénoïdien.  Elle  se  réQéchît:  en  bas  et  en  dehors,  sur  le 
col  analomique;  en  bas  et  en  dedans,  sur  le  col  chirurgical,  pour  remonter 
jusqu'à  la  circonférence  du  cartilage  humerai. 

Au  niveau  de  la  coulisse  destinée  au  tendon  du  biceps,  elle  se  prolonge 
sur  ses  parois;  puis,  après  un  trajet  de  2  ou  3  centimètres,  se  réfléchissant 
aussi,  elle  vient  entourer  ce  tendon  en  formant  un  cul-de-sac  qui  s'oppose 
à  l'effusion  de  la  synovie. 

Sa  disposition  à  l'égard  du  tendon  du  sous-scapulaire  est  remarquable. 
On  observe  au-dessons  de  son  bord  supérieur  une  bourse  séreuse  qui  le 
sépare  de  la  base  de  l'apophyse  coracoïde,  et  qui  lui  permet  de  glisser  sur 
la  concavité  de  celle-ci.  Quelquefois  cette  séreuse  reste  indépendante  ;  le  plas 
souvent  elle  communique  avec  l'articulation.  ->  Un  peu  plus  bas  il  existe 
un  prolongement  constant  de  la  synoviale  qui  adhère  à  la  partie  postérieure 
du  tendon,  et  qui  tantôt  se  trouve  adossée  à  la  séreuse  précédente,  et  tantôt 
s'ouvre  dans  sa  cavité  par  un  orifice  plus  ou  moins  large.  Ce  prolongement 
varie  beaucoup  dans  ses  dimensions;  très-souvent  des  cloisons  incomplètes 
le  subdivisent  en  deux  ou  plusieurs  cellules. 

Le  tendon  du  sous-épineux,  et  celui  du  petit  rond,  sont  simplement 
appliqués  sur  la  synoviale.  J'ai  vu  deux  fois  cependant  un  prolongement  se 
détacher  de  cette  membrane  pour  s'étendre  sur  la  face  profonde  du  sous- 
épineux  ;  il  communiquait  avec  la  cavité  articulaire  par  un  large  orifice. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  aussi  sous  le  tendon  de  ce  muscle  une  bourse 
séreuse  sans  communication  avec  cette  cavité. 


G.  —  Mouvements  ût  l'artleaUtloB  seapalo-lraméralc. 

L'articulation  scapulo-humérale  est  remarquable  par  l'étendue,  la  variété, 
la  rapidité,  la  fréquence  de  ses  mouvements;  aucune  autre  ne  saurait  lui 
(Hrc  comparée  sous  le  rapport  de  la  mobilité.  Les  deux  os  qui  contribuent 
à  la  former  sont  également  mobiles  l'un  sur  l'autre.  Mais  le  plus  habituel- 
lement c'est  l'humérus  qui  prend  son  point  d'appui  sur  l'omoplate.  Or,  cet 
os  entraine  avec  lui  l'avant-bras  et  la  main,  presque  toujours  aussi  l'omo- 
plate, et  très-souvent  la  clavicule  elle-même,  c'est-à-dire  la  totalité  ou  la 
presque  totalité  du  membre  supérieur.  Ses  mouvements  présentent  doDC 
un  caractère  de  généralité  qui  ajoute  encore  à  leur  importance. 

L'humérus  peut  se  porter  en  avant  et  en  arrière,  en  haut  et  en  bas,  cl 
dans  toutes  les  directions  intermédiaires.  Il  offre  en  outre  un  mouvement 
de  circumduction  très-considérable,  et  un  mouvement  de  rotation  destiné 
à  compléter  celui  de  la  partie  terminale  du  membre* 

Les  mouvements  antéro-postérieurs  correspondent  aux  mouvemenU 
de  flexion  et  d'extension  du  membre  abdominal.  Le  membre  thoracique 
se  fléchit  donc  lorsqu'il  se  porte  en  avant,  et  s'étend  lorsqu'il  se  porte  en 
arrière.  Dans  ces  mouvements,  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  tourne 
autour  d'un  àxe  horizontal,  passant  par  le  centre  de  la  grosse  tubérositc  de 
l'humérus  d'une  part,  et  le  centre  de  la  cavité  glénoïde  de  l'autre. 

Dans  le  mouvement  en  avant,  ou  mouvement  de  flexion,  le  col  anatomique 
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de  rhumérus,  qui  regardait  en  haut,  se  dirige  en  arrière,  puis  en  arrière 
et  en  bas.  La  petite  tubérosité,  qui  était  tournée  en  avant,  devient  suné- 
rieure,  et  finit  par  rencontrer  le  bec  de  l'apophyse  coracoïde  qui  Tarrète 
lorsque  le  mouvement  se  fait  parallèlement  au  plan  médian,  mais  qu'elle 
peut  contourner  si  l'humérus  s'incline  un  peu  en  dehors.  —  Le  ligament 
capsulaire  subit  une  torsion  qui  a  pour  résultat  de  le  tendre  de  plus  en.plus. 
Le  tendon  du  biceps,  qui  contournait  la  tôte  humérale,  l'abandonne  pour 
se  porter  transversalement  de  dehors  en  dedans  ;  il  est  alors  presque  paral- 
lèle au  tendon  du  sous-scapulaire.  Ce  muscle,  en  s'allongeant,  contribue 
beaucoup  à  limiter  le  mouvement.  Le  tendon  du  sus-épineux  s'allonge 
aussi  un  peu,  et  vient  occuper  le  côté  eiterne  de  l'articulation.  Le  sous- 
épineux  et  le  petit  rond  occupent  son  côté  inférieur.  Tous  ces  muscles 
éprouvent  une  torsion  analogue  à  celle  du  ligament. 

La  flexion  du  bras  présente,  du  reste,  deux  degrés  qu'il  importe  de  dis- 
tinguer. —  Dans  le  premier,  il  décrit  un  arc  de  110  à  120  degrés.  L'humérus 
seul  se  déplace.  —  Dans  le  second,  l'arc  parcouru  peut  s'élever  jusqu'à 
160  ou  170  degrés.  Mais  alors  l'omoplate  tourne  autour  d'un  axe  transversal, 
et  l'arc  s'agrandit  de  tout  l'espace  que  parcourt  cet  os. 

Le  mouvement  en  arrière^  ou  mouvement  d*extension,  est  beaucoup  moins 
étendu  que  le  précédent;  il  ne  dépasse  pas  30  à  kO  degrés.  Les  muscles  qui 
viennent  s'attacher  à  l'os  du  bras  le  portent  en  haut,  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  pour  attribution  spéciale  de  l'attirer 
directement  en  arrière.  Le  faisceau  postérieur  du  deltoïde  seul  peut  lui 
communiquer  une  impulsion  dans  ce  sens;  mais  il  ne  lui  imprime  qu'un 
faible  déplacement,  son  action  se  trouvant  paralysée  par  le  faisceau  anté- 
rieur du  même  muscle  qui  se  tend  alors  très-fortement,  et  qui  arrête  lo 
mouvement  à  son  début. 

L'extension  du  bras  s'accompagne  de  phénomènes  opposés  à  ceux  qui  se 
montrent  pendant  la  flexion,  mais  beaucoup  moins  accusés.  La  tête  de 
l'humérus,  tournée  directement  en  dedans,  répond  par  son  centre  à  l'apo- 
physe coracoïde.  La  capsule  n'éprouve  qu'une  demi- torsion  et  se  tend 
faiblement.  La  tubérosité  antérieure  s'abaisse,  ainsi  que  le  tendon  du  sous- 
scapulaire.  Ce  muscle  se  relâche.  Le  sous-épineux  et  le  petit  rond  s'élèvent 
et  s'allongent.  Le  tendon  du  biceps,  qui,  dans  la  situalion  verticale  du  mem- 
bre, est  plus  rapproché  de  la  partie  interne  de  la  tète  humérale,  répond 
alors  à  la  partie  centrale  de  celle-ci. 

Ce  mouvement  est  celui  dans  lequel  l'os  du  bras  a  le  moins  de  tendance 
à  se  déplacer:  d'une  part,  parce  qu'il  s'écarte  très-peu  de  sa  situation  ordi- 
naire; de  l'autre,  parce  qu'il  répond  à  l'apophyse  coracoïde,  qui  forme  un 
obstacle  direct  à  son  déplacement. 

Le  mouvement  d'abduction ,  bien  que  très-étendu ,  l'est  un  peu  moins 
cependant  que  celui  de  la  flexion.  L'épaule,  peu  mobile  dans  ce  sens,  n'y 
prend  qu'une  très-miiiimc  part.  L'angle  que  forme  alors  le  bras  avec  les 
parois  latérales  du  tronc  mesure  assez  exactement  son  déplacement. 

Dans  ce  mouvement,  l'humérus  bascule  autour  d'un  axe  antéro-postérieur 
qui  traverse  son  col  chirurgical.  Ses  deux  extrémités  se  portent  par  consé- 
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quent  en  sens  inverse  :  Finférieure  s'élève,  et  la  supérieure  s'abaisse.  U 
tête  humérale  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glénoîde  ;  sa  partie  la  plus 
déclive,  qui  seule  répondait  à  cette  cavité,  l'abandonne  pour  entrer  en  con- 
tact avec  le  ligament  capsulaire  qu'elle  soulève,  en  sorte  qu'elle  vient  faire 
saillie  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Sa  partie  la  plus  élevée,  qui  était  sous-jacente 
à  la  voûte  acromio-coracoîdienne ,  prend  la  place  de  celle  qui  précède. 
Le  col  anatomique  se  dirige  en  dedans,  puis  en  dedans  et  en  bas  ;  et  lorsque 
le  mouvement  est  porté  à  son  extrême  limite,  la  grosse  tubérosité,  se  ren- 
versant en  quelque  sorte,  s'applique  au  rebord  de  la  cavité  glénoîde.  Dans 
cette  attitude,  si  une  chute  a  lieu  sur  le  coude,  l'humérus  se  transforme  en 
un  levier  du  premier  genre  qui  a  pour  point  d'appui  le  rebord  de  la  cavité. 
Le  corps  de  l'os  représente  le  bras  de  la  puissance  ;  la  partie  inférieure  et 
interne  du  ligament  capsulaire,  extrêmement  tendue,  résiste  aux  efforts  de 
la  tête  humérale  qui  la  soulève.  Quelquefois  cependant  elle  cède  en  se 
déchirant  plus  ou  moins  largement  ;  dans  ce  cas,  l'humérus,  pour8ui\'ant 
son  mouvement  de  bascule,  vient  s'appliquer  au  bord  inférieur  de  l'acro- 
mion.  La  grosse  tubérosité  abandonne  son  point  d'appui;  toute  l'extrémité 
supérieure  glisse  obliquement  sur  la  cavité  glénoîde,  et  la  tête  humérale 
vient  se  loger  sur  son  côté  interne,  au-dessous  ou  en  dedans  de  l'apophyse 
coracoïdc.  Tel  est  le  mécanisme  le  plus  habituel  des  luxations  en  dedans, 
mécanisme  qui  a  été  très-bien  observé  et  très-nettement  exposé  par  Mal- 
gaigne  (1). 

Pendant  l'abduction  du  bras,  les  parties  supérieure  et  externe  du  ligament 
capsulaire  se  relâchent.  La  partie  inférieure  se  tend;  la  partie  antéro-intemc 
qui  s'attache  au  bord  interne  de  l'humérus,  sur  une  longueur  de  plus  de 
2  centimètres,  se  tend  aussi;  et  comme  elle  ne  possède  pas  la  même  résis- 
tance, lorsqu'une  déchirure  a  lieu,  c'est  par  elle  qu*elle  commence  :  cettii 
déchirure  se  produit  surtout  lorsque  le  coude,  en  même  temps  qu'il  s'élève* 
s'incline  en  arrière  ;  car  alors  la  tension  de  cette  partie  interne  est  portée 
à  son  maximum.  Si  le  bras  se  trouve  dans  la  rotation  en  dedans,  le  muscle 
Bous-scapulaire  étant  attiré  en  bas,  rentrée  de  la  fosse  scapulaire  reste  pour 
ainsi  dire  ouverte  à  la  tête  humérale,  qui,  pressée  par  le  poids  du  corps, 
éprouve  une  grande  tendance  à  s'y  engager.  Ainsi  s'explique  la  fréquence 
des  luxations  en  bas  et  en  dedans. 

Au  moment  où  le  bras  se  rapproche  de  la  direction  horizontale,  la  grosse 
tubérosité  commence  à  s'engager  sous  l'acromion,  et  ne  tarde  pas  à  dispa- 
raître sous  cette  saillie.  Son  déplacement  est  alors  singulièrement  favorisé 
par  la  séreuse  sous-acromiale,  à  l'aide  de  laquelle  elle  glisse  sur  la  voûte 
annexée  à  la  cavité  glénoîde,  comme  la  tête  humérale  sur  cette  cavité.— 
La  partie  supérieure  du  ligament  capsulaire,  qui  offre  une  étendue  anléro- 
postérieure  de  plus  de  3  centimètres,  et  le  ligament  accessoire,  sont  refoulés 
en  arrière  du  ligament  acromio-coracoïdien,  dans  une  excavation  cellule- 
graisseuse,  que  limitent  en  bas  le  sus-épineux,  et  en  haut  l'extrémité  externe 
de  la  clavicule. 

Vadduction  n'est  que  le  retour  du  membre  supérieur  à  sa  direction  verti- 

(1)  Malgaiguc^  Traité  d'anahmie  chirurgicale^  2«  édii»,  1. 11,  p.  000. 
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cale.  Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  ce  mouvement  sont  donc  diamé- 
tralement opposés  à  ceux  qu'on  observe  dans  le  précédent.  Cependant,  après 
avoir  repris  la  direction  qui  lui  est  propre,  le  bras  peut  se  rapprocher  plus 
encore  du  plan  médian,  à  la  condition  de  s'incliner  en  arrière  ou  en  avant. 
Dans  ce  dernier  sens,  il  s'en  rapproche  beaucoup  plus.  Mais  les  modifications 
dont  l'articulation  devient  le  siège  diffèrent  peu  de  celles  qui  se  produisent 
au  début  du  mouvement  de  flexion. 

Le  mouvement  de  circumduction  est  Irès-étendu  en  haut  et  en  avant;  il  Test 
peu  en  bas  et  en  arrière.  La  l^se  du  cône  que  décrit  l'humérus,  ou  la  tota- 
lité du  membre,  ne  regarde  donc  pas  directement  en  dehors,  mais  en  dehors, 
en  avant  et  en  bas.  Prolongés,  les  axes  de  ces  cônes  viendraient  se  croiser  à 
quelque  distance  en  arrière  de  la  colonne  dorsale. 

La  rotation  se  fait  de  dedans  en  dehors,  et  de  dehors  en  dedans,  autour  d'un 
axe  qui  parait  s'identifier  avec  celui  de  l'humérus.  —  Dans  la  rotation  en 
dedans,  la  tète  huméralc  glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  cavité  glénoïde. 
La  tubérosité  antérieure  se  rapproche  du  bord  interne  de  celle-ci,  et  du 
sommet  de  l'apophyse  coracoïde;  la  partie  interne  de  la  capsule  se  relâche; 
le  muscle  sous-scapulaire  se  raccourci].  Du  côté  opposé,  ce  sont  des  phéno- 
mènes inverses.  La  tubérosité  externe  s'éloigne  de  l'acromion  et  devient 
antérieure  ;  la  capsule  se  tend  ;  les  muscles  sous-épineux  et  petit  rond  s'al- 
longent en  s'enroulant  sur  l'extrémité  supérieure  de  l'os. —  Dans  la  rotation 
en  dehors,  on  voit  au  contraire  ces  derniers  muscles  se  raccourcir,  ainsi 
que  la  partie  sous-jacentc  de  la  capsule,  tandis  que  la  partie  interne  de 
celle-ci  et  le  muscle  sous-scapulaire  s'allongent  en  raison  directe  de  leur 
raccourcissement. 

Ces  deux  mouvements  sont  l'un  et  l'autre  très-limités  ;  mais  la  rotation  eu 
dehors  l'est  beaucoup  plus  que  la  rotation  en  dedans.  Celle-ci  est  quelque- 
fois utilisée  dans  les  luxations  sous-coracoïdiennes,  pour  ramener  la  tète  de 
l'humérus  dans  sa  situation  normale. 

La  rotation  en  dedans  se  combine  souvent  avec  les  mouvements  de  flexion 
et  d'abduction.  Associée  à  ceux-ci,  elle  en  augmente  sensiblement  l'étendue, 
ainsi  que  chacun  peut  le  -constater  sur  soi-même. 

Dans  leurs  mouvements,  le  fémur  et  l'humérus  diiïèrent  sous  un  point 
de  vue  essentiel.  Le  premier  se  meut  sur  un  point  fixe;  le  second,  au 
contraire,  s'appuie  sur  un  os  qui  est  lui-même  mobile  et  suspendu  i\  un 
levier  horizon  lai  plus  mobile  encore.  Cet  enchaînement  de  pièces  mobiles 
les  unes  sur  les  autres  nous  montre  que  les  mouvements  de  l'os  du  bras  ne 
peuvent  que  rarement  s'isoler.  Presque  toujours  ils  s'accompagnent  de 
mouvements  secondaires  qui  se  passent  dans  l'articulation  de  l'omoplate 
avec  la  clavicule,  et  de  la  clavicule  avec  le  sternum.  Lorsque  le  membre 
supérieur  se  meut  parallèlement  au  plan  médian,  l'omoplate  exécute  un 
mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  ses  deux  extrémités  basculent  en 
sens  inverse  d'a\ant  en  arrière,  et  d'arrière  en  avant.  Lorsqu'il  se  meut 
perpendiculairement  à  ce  plan,  l'épaule  j  élève  et  s'abaisse;  l'omoplate  se 
rapproche  et  s'éloigne  dii  thorax  en  jouant  sur  la  clavicule;  celle-ci  monte 
et  descend  en  glissant  sur  le  sternum.  Les  articulations  scapulo-humérale, 
:.  ÎÎ9 
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acromio-claviculaire,  et  slerno-claviculaire,  sont  donc  liées  entre  elles  par 
une  si  élroile  corrélation,  qu'on  peut  les  considérer  comme  solidaires.  Il 
suit  de  cette  solidarité  :  1^  que  les  mouvements  de  la  racine  du  membre 
sont  plus  étendus;  2''  que  les  os  associés  à  ces  mouvements  sont  moins 
fragiles  et  moins  exposés  aussi  à  se  déplacer,  les  violences  qui  pourraient 
occasionner  leur  fracture  ou  leur  luxation  se  trouvant  décomposées,  et 
par  conséquent  affaiblies. 

Dans  l'articulation  coxo -fémorale,  l'os  iliaque  étant  fixe,  le  fémur  ne 
saurait  se  dérober  avec  autant  de  facilité  ^l'action  des  corps  extérieurs. 
Mais  une  cavité  plus  profonde  et  un  ligament  plus  épais  permettent  à  la 
tôte  de  cet  os  de  résister  à  des  efforts  qui  suffiraient  pour  déplacer  celle  de 
rhumérus.  Aux  violences  du  dehors,  l'articulation  de  la  hanche  oppose 
donc  sa  solidité,  tandis  que  l'articulation  de  l'épaule  leur  oppose  d'abord 
sa  mobilité.  D'un  côté,  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloîde  et  l'épaisseur  de 
la  capsule  rachètent  la  fixité  de  l'os  iliaque;  de  l'autre,  la  mobilité  de 
l'omoplate  compense  le  peu  de  profondeur  de  la  cavité  glénoîde. 

§  3.  —  Articulation  huméro-cubitale. 

préparation,  ^  i»  Diviser  transversalement,  un  peu  au-dessus  de  rarticolatiou,  les 
muscles  biceps  et  brachial  antérieur,  et  disséquer  leurs  tendons  en  les  renversant  do  côuf 
de  l'avant-bras,  pour  découvrir  le  ligament  antérieur  de  l'articulation.  2^  Isola*  les  mosrles 
qui  se  fixent  k  la  tubérositc  interne  de  l'os  du  bras,  et  les  enlever  complètement  en  procédant 
avec  ménagement^  afin  de  laisser  intact  le  ligament  latéral  interne,  auquel  ils  adhèrent  sans 
se  confondre  oci>endant  avec  lui.  3°  Enlever  également  tous  les  muscles  qui  viennent  s'ins^r 
a  la  tubérosité  externe,  k  l'exception  du  court  supinateur.  Détacher  ensuite  celui-d  de  ha» 
en  haut,  puis  faire  disparaître  fascicule  par  fascicule  son  tendon,  en  procédant  des  ^larties 
superficielles  vers  les  parties  profondes ,  et  en  usant  p^jur  cette  partie  de  la  préparation  d'un 
instrument  bien  tranchant.  5°  Diviser  et  renverser  de  haut  en  bas  le  muscle  tricq)$,rn  con- 
scrvaiit  seulement  son  tendon,  et  en  ménageant  la  synoviale  à  laquelle  il  adhère,  mais 
fuiblcuient. 

1/articulation  du  coude,  ou  huméro-cubitale,  est  une  articulation  tro- 
chléenne. 

Trois  08  concourent  à  la  former  :  l'humérus  supérieurement,  le  cubitus  el 
le  radius  inférieurement.  Ces  os  sont  unis  par  cinq  ligaments  que  conso- 
lident des  muscles  puissants  et  nombreux.  Une  large  synoviale  revêt  leur 
surface  interne. 

A.  —  Snrfaees  artleaUlret. 

L'extrémité  inférieure  de  l'humérus ,  aplatie  d'avant  en  arrière  et  tris- 
étendue  de  dedans  en  dehors,  n'est  cependant  pas  transversale.  Sa  face 
antérieure  s'incline  en  dedans;  son  extrémité  interne,  représentée  par 
l'épitrochlée,  se  dirige  en  arri(>re.  Son  grand  axe  prolongé  ne  se  conti- 
nuerait donc  pas  avec  celui  du  côté  opposé  ;  il  viendrait  effleurer  la  partie 
postéro-latérale  du  tronc  à  la  manière  d'une  tangente  :  disposition  qui 
permet  à  l'avant-bras  de  se  porter  au-devant  du  thorax,  et  à  la  main  de 
s'élever  naturellement  el  sans  effort  jusqu'à  l'orifice  buccal.  —  Sur  cottr- 
extrémité,  on  remarque  de  dedans  en  dehors  :  !•  la  trochlée  ou  poulie  par 
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laquelle  l'humérus  s'articule  avec  le  cubitus  ;  2<»  en  dehors  du  bord  externe 
de  cette  trbchlée,  une  rainure,  et  plus  loin  le  condylé  de  Thumérus,  qui 
s'unissent  l'une  et  Tautre  avec  la  tête  du  radius.  Toutes  ces  parties  sont 
recouvertes  d'un  seul  et  même  cartilage  se  terminant  en  haut  sur  le  bord 
inférieur  des  cavités  olécrânienne  et  coronoîdienne.  C'est  au  niveau  du 
bord  externe  de  la  poulie  humérale  que  ce  cartilage  atteint  sa  plus  grande 
épaisseur. 

L'extrémité  supérieure  des  os  de  l'avant-bras  présente,  pour  celte  articu- 
lation, la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  et  la  face  supérieure  de  la  tête 
du  radius.  —  La  première,  concave  de  haut  en  bas,  un  peu  convexe  de 
dedans  en  dehors ,  correspond  à  la  poulie  humérale,  à  laquelle  elle  ne 
s'applique  exactement  que  dans  la  demi -flexion.  Elle  comprend  deux 
facettes,  l'une  postérieure,  verticale  ou  olécrânienne  ;  l'autre  antérieure^ 
horizontale  ou  coronoîdienne,  séparées  par  un  sillon  transversalement 
dirigé.  Celui-ci  est  peu  sensible  à  l'état  sec,  où  il  se  trouve  à  peu  près  sur  le 
môme  niveau  que  les  facettes  ;  mais  à  l'état  frais,  le  cartilage  qui  tapisse 
les  facettes  s'arrétant  sur  ses  bords,  il  devient  plus  prononcé*  Sa  partie 
moyenne  est  la  plus  étroite  ;  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  ses  extrémités, 
il  s'élargit,^ puis  se  termine  en  dedans  et  en  dehors  par  une  petite  dépression 
de  forme  pyramidale  et  triangulaire,  toujours  plus  accusée  sur  l'extrémité 
interne  où  elle  est  transformée  en  trou  par  une  bandelette  fibreuse.  Chacune 
de  ces  dépressions  est  recouverte  par  un  peloton  cellulo*adipeux  de  même 
forme  et  très-mobile,  comblant  le  vide  compris  entre  les  deux  facettes. 
—  Au  niveau  de  l'arête  qui  sépare  la  grande  cavité  sigmoïde  de  la  petite, 
le  cartilage  se  modifie  ;  il  devient  fibro-cartilagineux  et  très-souple,  en  sorte 
que,  sur  ce:point,  où  trois  surfaces  articulaires  se  trouvent  en  contact,  il 
se  moule  sur  les  deux  autres,  et  la  contiguïté  des  trois  surfaces  reste  ainsi 
toujours  parfaite. 

La  surface  supérieure  de  la  tête  du  radius  se  compose  :  i^  d'une  partie 
externe  déprimée  et  beaucoup  plus  grande  :  c'est  la  cavité  glénoïdc  qui 
reçoit  le  condyle  humerai;  2°  d'une  partie  interne,  presque  plane,  ou  à 
peine  convexe,  représentant  un  croissant  dont  la  concavité  se  dirige  en 
dehors.  Ce  croissant  répond  à  la  rainure  qui  sépare  le  condyle  humerai  de 
la  trochlée.  L'une  et  l'autre  sont  recouvertes  par  un  cartilage  qui  se  con- 
tinue avec  celui  du  pourtour  de  la  tête  radiale. 

B.  —  Moyens  d'union  el  synoviale. 

Les  ligaments  de  l'articulation  huméro-cubitale,  au  nombre  de  cinq,  peu- 
vent être  distingués  d'après  leur  situation  :  en  antérieur,  latéraux  et  posté- 
rieurs. 

a.  Le  ligament  antérieur  est  large  et  mince^  mais  doué  cependant  d'une 
assez  grande  résistance.  Il  s'attache  :  en  haut,  sur  le  pourtour  de  la  cavité 
coronoîdienne,  et  au-dessus  de  la  dépression  qui  surmonte  le  condyle  de 
l'humérus  ;  en  dedans,  à  la  partie  interne  de  la  trochlée  humérale  ;  en  dehors, 
î\  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  externe.  De  ces  diverses  insertions, 
il  se  porto  en  bas,  en  se  rétrécissant,  et  vient  se  fixer  :  d'une  part,  sur  la 
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partie  interne  de  l'apophyse  coronoïde,  immédiatement  au  devant  de  la 
pelile  cavité  sigmoïde  ;  de  l'autre,  sur  l'extrémité  antérieure  de  l'anneau 
fibreux,  dans  lequel  tourne  la  tôte  du  radius.  — Ce  ligament  est  recouverl, 
sur  toute  son  étendue,  par  le  brachial  antérieur,  dont  quelques  fibres 
s'insèrent  sur  sa  moitié  inférieure,  en  sorte  qu'au  moment  où  il  se  con- 
tracte, et  où  les  deux  facettes  inférieures  remontent  sur  la  surface  articulaire 
de  l'humérus,  celle-ci  est  aussi  attirée  en  haut. 

Toutes  les  fibres  qui  constituent  le  ligament  antérieur  convergent  vers  le 
bord  antérieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  Les  moyennes  se 
portent  verticalement  en  bas,  les  internes  en  bas  et  €n  dehors,  les  externes 
en  bas  et  en  dedans.  Considérées  au  point  de  vue  de  leur  direction,  elles  se 
divisent  donc  en  trois  ordres. 

Les  moyennes  ou  verticales,  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  résistantes, 
forment  des  faisceaux  très-distincts  au  devant  de  la  cavité  coronoîdienne; 
mais  ces  faisceaux  se  confondent  en  descendant. 

Les  internes  se  partagent  en  deux  groupes.  Les  plus  élevées  naissent  au- 
dessus  et  en  dedans  de  la  cavité  coronoîdienne;  elles  viennent  s'attacher 
en  bas  sur  l'extrémité  antérieure  de  l'anneau  fibreux  destiné  à  la  tête  du 
radius.  Les  inférieures  proviennent  de  la  partie  antérieure  de  l»tubérositc 
interne;  elles  contournent  le  bord  interne  de  la  trochlée,  et  suivent  une 
direction  presque  horizontale  pour  aller  se  fixer  sur  le  même  point  que  les 
précédentes.  En  bas  et  en  dedans,  ce  groupe  inférieur  se  confond  avec  le 
ligament  latéral  interne,  dont  il  semble  former  une  dépendance.  Son  exis- 
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LitjdinenU  latéral  interne  et  postéro -interne. 

1.  TuWrosité  interne  de  l'huniérus.  —  2.  Ok^crûne.  —  3.  Apophyse  coronoide.  — 
h.  Tubercule  de  cette  apophyse.  —  5.  Ligament  latéral  interne  étendu  de  répiln^hlée  au 
tubercule  de  l'apophyse  coronolde  et  au  bord  interné  du  cubitus.  —  6.  Partie  de  ce  ligauiein 
(jui  s'attache  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronolde.  —  7.  Faisceau  qui  8o  détache  do 
môme  ligament  pour  se  rendre  au  ligament  annulaire  du  radius.  —  8.  Ligament  postéro- 
interne,  rayonné,  situé  sur  un  plan  plus  profond  que  le  ligament  latéral  interne  et  eu  parti»- 
recouvert  par  celui-ci.  —  9.  Fibres  arriformes  recouvrant  la  base  de  ce  ligament  »« 
s'allachant  en  avant  au  bord  postérieur  du  ligament  laU^ral  interne.  — 10.  Trou  que  ces  ixïtrx^s 
contribuent  li  former  ;  il  renferme  un  ]Jcloton  adipeux,  mobile,  transversalement  allon^^  qui 
se  continue  avec  un  peloton  plus  considérable  situé  dans  rarticulation. 
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fonce  esl  plus  constante  que  celle  du  groupe  supérieur.  Quelquefois  il  se 
termine  sur  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronoïde. 

Les  fibres  externes  viennent  de  la  partie  antérieure  de  l'épicondyle.  Elles 
se  confondent,  en  bas  et  en  arrière,  avec  celles  du  ligament  latéral  externe. 

b.  Le  ligament  latéralinlerne ofïre  la  forme  d'un  cordon  un  peu  aplati.  Sa 
direction  est  verticale.  Il  s'attache  :  en  haut,  à  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure de  l'épitrochlée  ;  en  bas,  à  un  tubercule  situé  en  dedans  de  l'apophyse 
coronoïde,  sur  le  prolongement  du  bord  interne  du  cubitus.  Quelques-unes 
de  ses  fibres  viennent  s'insérer  sur  ce  bord.  —  Sa  face  interne  est  recouverte 
par  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  qui  lui  adhère  assez  for- 
tement, mais  dont  on  peut  cependant  le  détacher  sans  entamer  ni  l'un  ni 
l'autre.  —  Sa  face  externe  ou  profonde  recouvre  le  ligament  postéro- 
interne.  —  Son  bord  antérieur  répond  aux  fibres  inférieures  et  internes 
du  ligament  antérieur,  qui  ne  s'en  distinguent  que  par  la  différence  de  leur 
direction  et  de  leur  insertion.  —  Son  bord  postérieur  se  continue  avec  une 
lame  fibceuse  très-mince  qui  recouvre  le  ligament  postéro-in terne. 

c.  Le  ligament  latéral  externe  diffère  beaucoup  du  précédent.  Pour  le  mettre 
complètement  à*  découvert,  il  importe  d'enlever  la  totalité  du  tendon  du 
court  supinateur.  On  peut  voir  alors  que  ses  fibres  rayonnent  de  haut  en 
bas,  et  qu'elles  embrassent  tout  le  ligament  annulaire  du  radius  dans 
l'épaisseur  duquel  elles  se  terminent.  —  Le  sommet  du  ligament  se  fixe  à 
la  partie  inférieure  de  l'épicondyle.  —  Ses  fibres  postérieures  forment  une 
bandelette  qui  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  et  qui  vient  s'attacher  en 
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Ligaments  latéral  externe  et  postéi^-exlerne. 

1.  Tulx'rosilt^  externe  de  llmnidrus.  —  2.  Olt^crAne.  —  3.  TcMe  du  radius,  rerouvcrle  par 
le  ligamciii  aunulaire.—  4.  Ligament  lati^ral  externe.  — 5.  Fibres  antt^rieures  de  ce  ligament. 
—  0.  Fibres  postérieures  <lu  môme  ligament,  formant  un  faiseeau  particulier  qui  vient  s'alla 
(hev  en  arriére  et  au  dessous  de  la  petite  ravitc^  sigmoTde  du  eubitus.  —  7.  Ses  fibres  moyennes, 
peu  uond.reuscs  et  trés-drlit'es.  —  8.  Ligament  postrro-ex terne.  —  9.  Faiseeau  prineipal  du 
ligament  annulaire  naissant  <lu  boni  inférieur  de  la  iwtite  eavité  sigmoïde.  —  10.  Ligament 
de  Weilbreelit,  dont  on  entrevoit  seulement  le  bord  supérieur.—  II.  Lamelle  eellulo-fibreuse 
M  travers  laquelle  passent  les  vaisseaux  interosseux.  —  12, 12.  Ligament  intei-osseux,  dont  les 
libres  sétendent  obliquement  du  radius  au  eubilus.— 13.  Faisceau,  ordinairement  Irés-forl, 
romposé  de  libres  obliquement  étendues  <lu  eubitns  au  ratlius. 
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arrière  de  la  petite  cavité  du  cubitus.  —Ses  fibres  antérieures  constituent 
une  autre  bandelette  qui  contourne  le  ligament  annulaire  en  passant  au- 
dessous  de  celui-d  pour  aller  s'insérer  en  avant  de  la  petite  cavité  sigmoîde. 
Les  fibres  moyennes,  peu  nombreuses,  descendent  presque  verticalement; 
elles  se  perdent  à  des  hauteurs  différentes  dans  le  ligament  annulaire. 

Par  sa  face  externe  ou  superficielle,  ce  ligament  adhère  de  la  manière  la 
plus  intime  au  tendon  du  court  supinateur,  tendon  qui  en  fait  pour  ainsi 
dire  partie,  et  qui  en  accroît  beaucoup  Tépaisseur  et  la  résistance.  —  Son 
bord  antérieur  est  parallèle  aux  fibres  correspondantes  du  ligament  anté- 
rieur. —  Son  bord  postérieur  répond  au  ligament  postéro-externe. 

Les  ligaments  postérieurs,  situés  en  dedans  et  en  dehors  de  Tolécrâne, 
peuvent  être  distingués  en  postéro-inteme  et  postéro-externe.  Tous  les  deux 
ne  se  tendent  que  dans  l'extrême  flexion.  Ils  ont  donc  la  même  destination, 
et  présentent  aussi  à  peu  près  la  même  disposition. 

d.  Le  ligament  postéro-inteme  a  été  considéré  comme  une  dépendance  du 
ligament  latéral  interne,  qui  serait  formé,  pour  la  plupart  des  auteurs,  de 
deux  faisceaux,  distingués  en  antérieur  ou  huméro-coronoîdien,  et  posté- 
rieur ou  huméro-olécrànien.  Mais  ces  deux  faisceaux  diffèrent  :  i*  par  leur 
situation  :  l'un  est  superficiel,  Tau tre  profond  ;  2°  par  leur  forme  :  l'un  est 
un  cordon  aplati,  l'autre  est  rayonné  ;  3°  par  leur  usage  :  Tuo  se  tend  dans 
l'extension,  et  l'autre  dans  la  flexion.  Il  convient  donc  de  ne  pas  les  con- 
fondre. —  Le  ligament  postéro-inteme,  situé  au-dessous  et  en  arrière  du 
ligament  latéral  interne,  est  beaucoup  moins  épais  et  moins  solide  que 
celui-ci.  Il  s'attache,  par  son  sommet,  au-dessous  et  en  arrière  de  Tépitro- 
chlée  ;  et  par  sa  base  demi-circulaire,  à  toute  l'étendue  du  bord  interne  de 
la  grande  cavité  sigmoîde.  Les  faisceaux  très-accusés  qui  le  constituent 
rayonnent  d'avant  en  arrière.  Une  lame  fibreuse  très-mince  le  recouvre  et 
le  sépare  du  nerf  cubital. —  Cette  lame  est  formée  de  fibres  arciformes  per- 
pendiculaires à  celles  du  ligament.  Elle  s'attache,  enr  avant,  au  bord  posté- 
rieur du  ligament  latéral  interne,  et  se  perd,  en  arrière  sur  la  synoviale. 
En  bas ,  elle  passe  transversalement  sur  le  sillon  creusé  entre  les  facettes 
olécrûnienne  et  coronoïdienne,  et  transforme  l'extrémité  interne  de  celui-ci 
en  un  trou  de  2  à  4  millimètres  de  diamètre,  de  figure  ovalaire,  rempli 
par  un  peloton  cellulo-adipeux  très-mobile.  Au  niveau  de  cet  orifice,  le 
ligament  postéro-inteme  s'insère  directement  sur  les  fibres  arciformes. 

e.  Le  ligament  postéro-externe^  un  peu  plus  faible  que  le  précédent,  présente 
une  figure  irrégulièrement  quadrilatère.  Sa  direction  est  oblique  de  haut 
en  bas,  et  d'avant  en  arriiTc.  Il  s'attache  :  en  haut,  à  la  partie  postérieure 
de  la  tubérosilé  externe  ;  et  en  bas,  au  bord  externe  de  la  facette  olécrA- 
nienne.  Les  faisceaux  qui  le  composent  sont  parallèles.  Inférieurement,  ils 
s'écartent  au  niveau  du  sillon  compris  entre  les  deux  facettes  de  la  grande 
cavité  sigmoîde,  et  laissent  voir  un  peloton  adipeux  mobile,  situé  à  l'extré- 
mité de  ce  sillon. 

Au-dessus  des  deux  ligaments  qui  précèdent,  on  remarque  encore,  sur  la 
partie  postérieure  de  l'articulation,  quelques  faisceaux  fibreux,  peU  accusés, 
qui  affectent,  les   uns  une  direction  oblique,  les  autres   une  direction 
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verticale.  —  Les  faisceaux  obliques  naissent  des  parties  latérales  de  la 
cavité  olécrAnienne  ;  ils  convergent  vers  le  bec  de  l'olécrâne,  sur  lequel  ils 
s'insèrent  en  se  confondant  et  en  formant  une  membrane  résistante  qui 
adhère  à  la  synoviale.—  Les  faisceaux  verticaux,  plus  apparents,  mais  beau- 
coup moins  nombreux,  s'étendent  du  sommet  de  la  cavité  olécrûnienne  sur 
la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  lAche  de  la  synoviale,  pour  laquelle  ils 
représentent  une  sorte  de  petit  ligament  suspenseur. 

Synoviale,  —  En  avant,  cette  membrane  revêt  la  face  profonde  du 
ligament  antérieur.  Parvenue  au-dessus  de  la  cavité  coronoïdienne,  elle  se 
réfléchit  de  haut  en  bas,  et  tapisse  toute  cette  cavité,  ainsi  que  la  dépression 
située  au-dessus  du  condylc  humerai.  —  En  bas  et  en  dehors,  la  synoviale 
se  prolonge  sur  le  ligament  annulaire  du  radius,  le  dépasse  inférieuremcnt 
de  /i  ou  5  millimètres,  puis  se  réfléchit  alors  pour  venir  se  fixer  sur  le 
pourtour  de  la  tète  du  radius  et  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 
De  cette  réflexion  résulte  un  cul-de-sac  circulaire  qui  prévient  l'effusion  de 
la  synovie.  —  En  arrière  et  en  bas,  elle  se  réfléchit  autour  des  pelotons 
adipeux  situés  aux  deux  extrémités  du  sillon  transversal  de  la  grande  ca\ité 
sigmoïde.  Ces  pelotons,  de  forme  conoïde,  jouissent  ainsi  d'une  grande 
mobilité;  ils  s'éloigneAt  l'un  de  l'autre  dans  la  demi-flexion,  la  grande 
cavité  sigmoïde  s'appliquant  alors  parfaitement  à  la  poulie  humérale  ;  ils  se 
rapprochent  au  contraire  dans  l'extension,  la  première  ne  s'appliquant  plus  à 
la  seconde  que  par  ses  extrémités,  et  toutes  deux  laissant  au  niveau  de  leur 
partie  moyenne  un  vide  que  les  deux  pelotons  viennent  remplir.  —  En  haut 
et  en  arrière,  la  membrane  synoviale  est  extrêmement  lâche.  Le  muscle 
triceps  qui  la  recouvre  s'insère  sur  elle  par  quelques  fibres,  et  contribue 
avec  son  ligament  suspenseur  à  la  maintenir  toujours  à  une  certaine  hauteur 
au-dessus  du  bec  de  l'olécrâne. 

G.  —  Mouvementé. 

L'avant-bras  se  fléchit  et  s'étend  sur  le  bras.  Il  exécute  aussi  de  très- 
minimes  mouvements  d'inclinaison  latérale. 

Dans  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  le  cubitus  et  le  radius 
tournent  autour  d'un  axe  qui  passe  par  le  centre  de  la  trochlée  et  par  le 
centre  du  condylc  de  l'humérus  ;  ses  extrémités  prolongées  raseraient  la  partie 
inférieure  des  deux  tubérosités;  la  torsion  du  corps  de  l'os  lui  imprime  une 
direction  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière.  Si  l'avant-bras, 
dans  la  flexion,  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  c'est  par  suite  de  l'obliquité 
de  cet  axe,  et  non  par  suite  de  l'obliquité  de  la  poulie  humérale,  ainsi  que 
l'avait  pensé  Bichat,  et  la  plupart  des  auteurs  après  lui.  La  torsion  du  corps 
de  l'humérus  a  donc  pour  avantage  de  mettre  la  main  en  rapport  plus  direct 
avec  les  parties  anléro-supéricures  de  l'économie,  et  de  la  conduire  par  le 
trajet  le  plus  court,  jusqu'à  l'orifice  buccal  j'i  l'égard  duquel  elle  joue  le  rôle 
d'organe  de  préhension. 

1«  Flexion, —Co  mouvement  est  le  plus  étendu;  il  est  aussi  le  plus  im- 
portant. C'est  pour  lui  que  le  membre  supérieur  se  brise  au  niveau  de  l'arti- 
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culation  du  coude  :  celle-ci  ne  s'étend  qu'aOn  de  pouvoir  se  fléchir  de  nou- 
veau. La  flexion  présente,  du  reste,  une  foule  de  degrés  parmi  lesquels  il 
convient  de  distinguer  la  demi-flexion  et  la  flexion  extrême. 

Dans  la  demi-flexion,  toutes  les  surfaces  articulaires  se  correspondent 
exactement.  En  avant,  celle  de  l'humérus  est  recouverte  par  l'apophyse 
cotonoïde  du  cubitus  et  la  tCte  du  radius,  qui  remontent  Tune  et  l'autre 
jusqu'à  la  limite  de  son  cartilage.  En  bas,  l'olécrAne  fait  une  saillie  consi- 
dérable que  surmontent,  en  dedans  et  en  dehors,  les  tubérosités  de  l'humé- 
rus. En  arrière,  l'articulation  est  aplatie  ;  le  sommet  de  l'olécrâne  est  situé 
sur  le  môme  plan  que  l'épitrochlée  et  l'épicondyle  ;  la  partie  supéxieure  de 
la  poulie  huméralc  est  recouverte  par  la  synoviale  et  le  tendon  du  triceps. 
Aucun  ligament  ne  se  trouve  tendu. 

Dans  la  flexion  extrême,  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  s'applique  à 
celle  du  bras.  Le  bec  de  l'apophyse  coronoïde  s'appuie  suV  le  fond  de  la 
cavité  coronoïdienne.  La  partie  antérieure  de  la  tête  du  radius  repose  sur 
la  dépression  qui  surmonte  le  condyle  humerai.  Le  sommet  de  rolécrâne  se 
dirige  en  bas.  Le  ligament  antérieur  se  replie  de  bas  en  haut  ;  les  ligaments 
latéraux  se  relAchent;  les  deux  ligaments  postérieurs  se  tendent,  ainsi  que 
la  partie  postéro-supérieure  de  la  synoviale  et  le  ten(Jon  du  triceps. 

2°  Extension,  —  L'avant-bras  étendu  sur  le  bras  ne  se  trouve  pas  situé 
exactement  sur  le  prolongement  de  celui-ci.  Il  s'incline  un  peu  en  dehors 
par  son  extrémité  carpienne,  en  sorte  que  le  cubitus  fait,  avec  l'humérus, 
un  angle  saillant  extrêmement  obtus,  dont  le  sommet  répond  au  côté  interne 
de  l'articulation,  tandis  que  le  radius  forme,  avec  le  même  os,  un  angle 
rentrant  très-obtus  aussi,  dirigé  dans  le  même  sens. 

Dans  cet  état  de  l'articulation,  le  bec  de  l'olécrAne  arc-boutc  sur  le  fond 
de  la  cavité  olécrAnionne.  La  saillie  arrondie  que  forme  sa  face  supérieurfl 
en  se  continuant  avec  lu  postérieure,  ou  le  sommet  du  coude  est  situé  sur 
le  même  niveau  que  les  tubérosités  interne  et  externe.  La  partie  antérieuro 
de  la  surface  articulaire  de  Thumérus  n'est  recouverte  que  par  les  parties 
molles  correspondantes.  Le  bord  interne  de  la  poulie  fait  saillie  sous  les 
ligaments. Le  ligament  antérieur  est  fortement  tendu.  Les  ligaments  latéraux 
se  tendent  aussi,  mais  présentent  moins  de  rigidité.  Les  ligaments  posté- 
rieurs se  relAchent,  ainsi  que  la  partie  postéro-supérieure  de  la  synoviale. 

Les  mouvements  d'inclinaison  latérale  sont  extrêmement  limités.  Leur  exis- 
tence cependant  ne  peut  être  mise  en  doute.  Pour  la  démontrer,  il  faut 
diviser  l'humérus  dans  sa  partie  moyenne,  et  immobiliser  ensuite  cet  os  en 
plaçant  son  extrémité  libre  entre  les  deux  mAchoires  d'un  étau.  Si  alors  ou 
met  l'avant-bras  dans  la  demi-flexion,  on  pourra,  sans  aucun  effort,  lui 
imprimer  de  légers  mouvements  d'oscillation  en  dedans  et  en  dehors.  Lhez 
certains  individus,  où  ces  mouvements  latéraux  sont  plus  prononcés,  l'exln^- 
mité  carpienne  de  l'avant-bras  décrit  des  oscillations  qui  s'étendent  jusqui 
2  centimètres;  mais,  en  général,  elles  sont  de  8  i\  10  millimètres  seule- 
ment. 

Ces  mouvements  ont  pour  elfet,  lorsque  l'avant-bras  s'incline  en  dedans 
d'augmenter  les  angles  obtus,  dont  le  sommet  répond  aux  côtés  interne  et 


ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS.  617 

externe  de  l'articulation,  et  de  les  diminuer  lorsqu'il  s'incline  en  dehors.  Au 
moment  où  ils  se  produisent,  on  voit  l'un  des  ligaments  latéraux  se  tendre, 
et  l'autre  se  relâcher.  Sur  une  articulation  recouverte  de  toutes  ses  parties 
molles,  on  peut  constater  cette  tension  et  ce  relâchement  en  appliquant 
légèrement  le  pouce  et  l'index  d'une  main  sur  ces  ligaments,  pendant  que 
l'autre  fait  exécuter  aux  os  de  l'avant-bras  des  mouvements  latéraux.  La 
résistance  de  ces  ligaments  est  donc  mise  enjeu  :  i**dans  l'extension  extrême  ; 
2«  dans  toutes  les  circonstances  où  les  bords  de  l'avant-bras  deviennent  le 
siège  d'une  pression  quelconque. 

Chez  la  plupart  des  individus,  les  mouvements  latéraux  n'existent  que 
dans  la  demi>flexion,  et  très-souvent  aussi  dans  la  flexion  extrême.  Mais  ils 
disparaissent  dans  l'extension;  cependant  on  peut  en  retrouver  encore 
quelques  traces ,  môme  dans  l'extension  forcée ,  lorsqu'ils  sont  Irès-pro- 
nonces. 

§  4.  —  Articulations  radio-cubitales. 

Le  radius  et  le  cubitus  s'articulent  entre  eux  par  leurs  deux  extrémités. 
Ils  s'unissent  en  outre  car  leur  partie  moyenne ,  à  l'aide  d'un  ligament 
membraneux  qui  occupe  l'espace  elliptique  étendu  de  l'un  à  l'autre.  Nous 
avons  donc  à  étudier  :d°  V articulation  radio-cubitale  supérieure;  2°  Varticu- 
lation  radio-cubitale  inférieure  ;  3*  le  ligament  inlerosseux, 

I.  —  ArlIenUtlon  radio-cabitale  snpérleare. 

Elle  fait  partie  du  petit  groupe  des  articulations  pivotantes  ou  tro- 
choïdes. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  D'un  côté  se  trouve  la  petite  cavité  sigmoïdo 
du  cubitus  ;  de  l'autre ,  le  contour  de  la  ttMe  du  radius. 

La  petite  cavité  sigmoïde  représente  le  tiers  d'un  cylindre  creux  coupé 
parallèlement  à  son  axe  ,  et  verticalement  dirigé.  Son  étendue  antéro- 
postérieure  est  de  î^O  millimètres,  et  sa  hauteur  de  10  à  12.  Sa  concavité 
regarde  en  deliors.  Son  bord  supérieur  répond:  en  haut,  au  bord  externe 
de  la  poulie  humérale;  et  en  dehors,  à  la  face  supérieure  de  la  tète  du 
radius.  Le  cartilage  qui  la  tnpisse  se  continue  supérieurement  a\ec  celui 
de  la  grande  cavité  sigmoïde.  Nous  avons  vu  précédemment  qu'au  niveau 
de  cette  continuité,  il  devient  fibro-cartilagineux  et  plus  souple,  afin  de  se 
mouler  d'une  manière  plus  parfaite  sur  l'angle  rentrant  que  forment  les 
deux  cartilages  auxquels  il  s  applique.  —  Le  contour  de  la  tète  du  radins, 
{\  peu  prrs  cylindrique,  présente  un  diamètre  moyen  de  20  millimètres.  Sa 
hauteur,  peu  considérable  en  dehors,  s'allonge  du  côté  de  la  petite  ea\ité 
sigmoïde,  au  point  de  doubler  d'étendue.  Tout  ce  contour  est  revêtu  d'une 
couche  de  cartilage. 

H.  Moijen  d'union  et  synoviale,  —  Les  deux  surfaces  articulaires  sont  unies 
par  un  ligament  annulaire  qui  complète  la  petite  cavité  sigmoïde  ducnhitus  ; 
ainsi  la  tête  du  radius  se  trouve  logée  dans  un  anneau,  ou  plutôt  dans  un 
cylindre,  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux. 
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Ce  ligament  s'attache  par  ses  extrémités  :  d'une  part,  au  bord  antérieur  de 
la  petite  cavité  sigmoïde  ;  de  l'autre,  au  bord  postérieur,  et  en  partie  aussi  ' 
au  bord  inférieur  de  cette  cavité. 

Supérieurement,  il  se  continue  avec  le  ligament  antérieur  et  le  ligament 
latéral  externe  de  l'articulation  du  coude.  Inférieurement,  il  se  replie  sous 
la  tôtc  du  radius,  et  embrasse  la  partie  la  plus  élevée  de  son  pédicule  ou 
col,  sans  lui  adhérer.  Ainsi  entourée,  la  tête  du  radius  conserve  la  plus 
grande  liberté  pour  tourner  autour  de  son  axe  ;  mais  elle  ne  peut  se  porter 
ni  en  bas,  puisque  le  repli  du  ligament  annulaire  s'y  oppose;  ni  en  haut,  où 
elle  rencontre  le  condyle  humerai;  ni  en  dedans,  où  le  cubitus  lui  fait 
obstacle  ;  ni  en  dehors,  ni  en  arrière,  ni  en  avant,  où  elle  se  trouve  arrêtée 
par  la  portion  fibreuse  de  l'anneau.  Un  déplacement  n'est  possible  pour  elle 
qu'à  la  condition  d'une  rupture  préalable,  rupture  qui  se  produit  rarement 
par  suite  de  la  résistance  considérable  de  cette  portion  fibreuse. 

Le  ligament  annulaire  est  recouvert:  en  avant,  par  le  brachial  antérieur; 
en  dehors,  par  le  court  supinateur  ;  en  arrière,  par  le  muscle  anconé.  Sa 
face  interne,  tapissée  par  la  synoviale,  est  lisse  et  humide. 

Il  se  compose  de  fibres  qui  lui  sont  propres,  et  de  fibres  qui  viennent  des 
ligaments  de  l'articulation  du  coude.  —  Parmi  les  fibres  propres  ou  intrin- 
sèques, les  unes  s'étendent  du  bord  antérieur  au  bord  postérieur  de  la  petite 
cavité  sigmoïde,  en  contournant  horizontalement  la  tôte  du  radius  ;  d'autres 
proviennent  d'un  faisceau  qui  part  du  bord  inférieur  de  cette  cavité,  se 
porte  d'abord  en  arrière,  puis  en  dehors,  et  monte  ensuite  obliquement  en 
avant.  —  Les  fibres  extrinsèques  émanent,  pour  la  plupart,  du  ligament 
latéral  externe,  dont  les  faisceaux  divergents  l'embrassent  de  toutes  parts 
et  se  perdent  dans  son  épaisseur  en  coupant  verticalement  ou  obliquement 
les  fibres  intrinsèques.  Quelques-unes  tirent  leur  origine  du  ligament  anté- 
rieur, et  particulièrement  du  faisceau  qui  nait  au-dessus  et  en  dedans  de  la 
cavité  coronoïdienne. 

La  synoviale  de  cette  articulation  constitue  une  dépendance  de  celle  du 
coude.  Nous  avons  vu  qu'elle  déborde  inférieu rement  le  ligament  annulaire, 
pour  former  au-Jcssous  de  celui-ci  un  cul-de-sac  à  concavité  supérieure  de 
5  ou  6  millimètres  de  hauteur.  L'extrême  laxité  de  la  séreuse  articulaire  au 
niveau  de  ce  cul-de-sac  est  en  rapport  avec  la  grande  étendue  du  mouve- 
ment de  rotation  de  la  tète  du  radius  ;  de  même  que  la  laxité  de  la  même 
séreuse  au-dessus  de  l'olécrâne  est  en  rapport  avec  la  grande  étendue  du 
mouvement  de  flexion  de  l'avant-bras. 


II.  —  Ariicalallon  radio-eabitale  Inr^rienrc. 

Préparation.  —  1°  Enlever  tous  les  tendons  qui  entourent  le  poignet,  ainsi  que  le  masf  lo 
carré  pronateur  ;  2°  isoler  les  ligaments  de  l'articulation  radio-carpienne  et  ceux  de  l'artiru- 
lation  radio  -  cubitale  ;  3°  ouvrir  ensuite  la  première  de  ces  articulations  par  sa  partie 
postérieure,  et  la  seconde  par  sa  partie  postéro-supérioure,  afin  de  mettre  en  évidence  les  deux 
faces  du  ligament  triangulaire. 

L'articulation  radio-cubitale  inférieure  appartient,  comme  la  précédente, 
au  genre  des  articulations  pivotantes. 
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A.  Surfaces  articulaires,  —  Du  côté  du  radius,  une  cavité  glénoïde  occu- 
pant le  côté  interne  de  son  extrémité  carpienne  ;  du  côté  du  cubitus,  la 
facette  inférieure  et  le  pourtour  de  sa  tôte.  La  disposition  qu'affectent  ces 
surfaces  est  donc  Finverse  de  celle  que  nous  offrent  les  surfaces  supérieures. 
Ici  c'était  la  cavité  du  cubitus  qui  recevait  la  tiîte  du  radius  ;  inférieurement, 
c'est  la  cavité  du  radius  qui  reçoit  celle  du  cubitus. 

La  cavité  glénoïde  du  radius  est  un  segment  de  cylindre  coupé  suivant 
son  axe  ;  elle  en  représente  le  tiers  environ.  La  corde  qui  sous-tend  sa  cour- 
bure mesure  de  15  à  16  millimètres.  Sa  hauteur  ne  dépasse  pas  en  général 
un  demi-centimètre.  Le  cartilage  qui  la  recouvre  est  recouvert  lui-même 
d'une  couche  de  flbro-cartilage. 

La  tôte  du  cubitus  présente,  pour  cette  articulation,  deux  facettes  :  l**  une 
facette  demi-circulaire  qui  n'est  pas  verticale,  mais  un  peu  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  plus  haute  au  niveau  de  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  extrémités;  2^  une  facette  inférieure,  qu'aucune  li^ne  de  démarca- 
tion ne  sépare  de  la  précédente  ;  elle  est  convexe,  et  limitée  en  dedans  par 
une  dépression  profonde  qui  répond  à  la  base  de  l'apophyse  styloïde.  Ces 
deux  facettes  sont  recouvertes  d'une  couche  de  cartilage  et  d'une  couche  de 
flbro-cartilage  plus  superficielle. 

B.  Moyens  d'union.  —  Deux  ligaments  accessoires,  et  un  fibro-cartîlage 
triangulaire  extrêmement  résistant,  unissent  la  tôte  du  cubitus  au  radius. 

Les  ligaments  accessoires  sont  situés,  l'un  en  avant,  et  l'autre  en  arrière 
de  l'articulation.  L'antérieur  se  compose  dé  fibrilles  qui  s'étendent  de  l'ex- 
trémité antérieure  de  la  cavité  du  radius  sur  la  partie  correspondante  de  la 
tôte  du  cubitus.  Ces  fibrilles  sont  transversales;  elles  s'entrecroisent  en 
partie,  et  ne  forment  pas  des  faisceaux,  mais  une  lamelle  sans  limites  pré- 
cises qui  recouvre  la  synoviale  et  qui,  malgré  sa  minceur,  est  douée  d'une 
assez  grande  résistance.— Le  postérieur  est  formé  de  fibres  transversalement 
étendues  de  la  cavité  du  radius  à  la  gouttière  creusée  sur  la  tôte  du  cubitus, 
mais  peu  distinctes  aussi.  De  môme  que  le  précédent,  il  se  continue  en  bas 
avec  le  ligament  triangulaire. 

I^c  fibrO'Cartilage  ou  ligament  triangulaire  se  fixe  par  son  sommet  à  la 
fossette  située  entre  la  tôle  du  cubitus  et  son  apophyse  styloïde;  il  s'attache 
par  sa  base  à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  du  radius.  Sa  direction  est 
transversale  et  horizontale.  Son  épaisseur  sur  la  partie  moyenne  de  sa  base 
n'excède  pas  2  millimètres;  mais,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  son 
sommet,  elle  augmente  et  atteint  au  niveau  de  celui-ci  de  /i  à  5  millimètres 
en  moyenne.  Elle  augmente  aussi  ù  mesure  qu'on  se  rapproche  de  ses  bords 
antérieur  et  postérieur.  La  partie  moyenne  de  sa  base  est  donc  la  plus 
mince.  Quelquefois  elle  n'adhère  pas  au  radius,  et  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure  ne  se  trouve  séparée,  sur  ce  point,  de  l'articulation  radio- 
carpienne,  que  par  les  deux  synoviales  adossées  l'une  à  l'autre.  Fréquem- 
ment, les  synoviales  elles-mômes  font  défaut,  et  les  deux  articulations 
communiquent.  L'orifice  de  communication  est  allongée  d'avant  en  arrière 
et  assez  semblable  à  celui  que  produirait  la  pointe  d'un  scalpel  perpendi- 
culairement plongée  dans  l'épaisseur  du  ligament. 
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I.a  face  supérieure  du  fibro-cartilage  est  concave;  elle  répond  à  la  facplle 
inférieure  de  la  tète  du  cubitus  qui  lui  est  seulement  contiguô. — Sa  face 
inférieure,  concave  aussi,  se  trouve  située  sur  le  même  plan  que  la  facette 
carpieune  du  radius,  facette  qu'elle  prolonge  jusqu'au  bord  interne  du 
carpe.  Clette  face  ne  regarde  pas  directement  en  bas,  mais  en  bas  et  en 
dehors,  de  manière  ù.  s'appliquer  à  l'os  pyramidal  qu'elle  sépare  du  cubitus. 
Le  ligament  triangulaire,  essentiellement  destiné  à  jouer  le  rôle  de  moyen 
d'union,  a  donc  aussi  pour  usage  d'allonger  ce  dernier,  de  mettre  son  extré- 
mité inférieure  au  niveau  de  celle  du  radius,  et  de  régulariser  ainsi  la 
surface  par  laquelle  ces  os  s'articulent  avec  le  carpe.  —  Son  bord  dorsal  se 
continue  en  haut  avec  le  ligament  postérieur  de  l'articulalion  radio-cubi- 
tale ,  et  en  bas  avec  celui  de  l'articulation  radio-carpienne.  —  Son  bord 
palmaire  se  continue  aussi  avec  les  ligaments  correspondants  de  ces  deux 
articulations,  qu'il  semble  avoir  pour  destination  tout  à  la  fois  de  séparer  et 
de  réunir. 

C.  Synoviale,  —  Sa  disposition  offre  beaucoup  d'analogie  avec  celle  de 
l'articulation  radio-cubitale  supérieure.  Elle  déborde  en  haut  la  tête  du 
cubitus,  à  peu  près  comme  celle-ci  déborde  en  bas  la  tête  du  radius.  Son 
ampleur  et  sa  laxité  sont  proportionnelles  aussi  à  l'étendue  du  mouvement 
de  circumduction  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

m.  —  Llffament  InteroMenx. 

Ce  ligament  occupe  tout  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  os  de  Tavanl- 
bras.  De  figure  elliptique  comme  cet  espace,  il  est  mince,  membraneux, 
plus  résistant  dans  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.  —  Son  bord 
interne  s'attache  au  bord  tranchant  du  cubitus;  l'externe  au  bord  tranchant 
du  radius,  et  un  pou  au  devant  de  cet  os.  —  Sa  face  antérieure  donne  in?fr- 
tion  à  trois  muscles  :  le  fléchisseur  profond  des  doigts,  le  fléchisseur  propre 
du  pouce,  et  le  carré  pronateur.  La  face  postérieure,  plane  et  trans\ors.'il(' 
comme  la  précédente,  reçoit  aussi  l'insertion  de  trois  muscles  :  le  lun.i; 
abducteur  du  pouce,  son  long  extenseur  et  l'extenseur  propre  de  l'index. 
Ces  faces  présentent  quelques  orifices  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux. 

L'extrémité  supérieure  de  ce  ligament  est  constituée  par  un  faisceau  qui 
s'étend  obliquement  de  la  partie  inférieure  et  externe  de  Tapophyse  coro- 
noïde  ;l  la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  bicipitale.  Ce  faisceau  a  été 
signalé  et  représenté,  en  17/i2,  par  Weitbrecht,  sous  la  forme  d'un  cordon 
indépendant,  d'où  les  noms  de  ligament  rond,  de  ligament  de  Weitbrecht,  qui 
lui  ont  été  donnas.  Mais  il  n'est  ni  arrondi,  ni  indépendant.  Sa  forme  eft 
celle  d'un  petit  ruban  dont  le  bord  supérieur  et  externe,  libre,  contourne  la 
tubérosité  bicipitale  et  le  tendon  qui  s'y  attache.  Son  bord  inférieur  et  interne 
se  continue  avec  une  lamelle  très-mince,  cellulo-fibreusc,  présentant  deux  ou 
trois  orifices  que  traversent  l'arlére  et  les  veines  interosseuses  postérieure*. 
Le  plus  habituellement,  on  enlève  cette  lamelle,  en  sorte  qu'il  existe  alors 
un  notable  intervalle  entre  le  ligament  de  Weitbrecht  et  la  partie  sou?- 
jacenle  du  ligament  interosseux.  Mais  en  le  préparant  chez  plusieurs  indi- 
vidus a\ec  les  ménngcments  qu'il  réclame,  on  peut  reconnaître  qu'il  fait 
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réellement  partie  de  ce  ligament  ;  qu'il  se  continue  avec  celui-ci  par  l'inter- 
médiaire de  la  lamelle  criblée  d'oritices  vasculaires,  et  qu'il  n'en  diffère  que 
par  sa  situation  plus  antérieure  et  par  la  direction  de  ses  fibres. 

L'extrémité  inférieure  est  plus  résistante  que  la  supérieure.  Elle  offre  un 
oriGce  de  figure  elliptique  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  interosseux 
postérieurs.  Cet  orifice,  situé  au-dessus  de  l'articulation  radio-cubitale  infé- 
rieure, est  limité,  en  dedans  par  le  cubitus,  en  dehors  et  en  arrière  par  une 
lamelle  fibreuse  qui  se  prolonge  jusque  sur  le  bord  postérieur  du  ligament 
triangulaire.  En  avant  de  l'extrémité  inférieure  du  ligament,  interosseux,  il 
existe  une  lamelle  semblable  qui  se  prolonge  jusque  sur  le  bord  antérieur 
du  môme  ligament. 

Le  ligament  interosseux  est  formé  de  faisceaux  larges  et  aplatis,  de  couleur 
nacrée,  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  c'est-à- 
dire  du  radius  vers  le  cubitus.  Les  supérieurs  suivent  une  direction  presque 
transversale.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
bras,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  obliques.  —  Sur  la  face  postérieure  du 
ligament,  on  remarque  deux  ou  trois  faisceaux  qui  se  portent  au  contraire 
très-obliquement  du  cubitus  au  radius,  en  croisant  les  précédents,  auxquels 
ils  adhèrent.  Le  ligament  de  Weitbrecht  peut  être  considéré  comme  faisant 
partie  de  ce  petit  groupe  ;  la  direction  de  ses  fibres  est.  exactement  la 
même. 

La  membrane  interosseuse  a  manifestement  pour  usage  de  donner  attache 
à  quelques-uns  des  muscles  de  l'avant-bras  ;  mais  elle  est  destinée  aussi  à 
jouer  le  rôle  de  moyen  d'union,  que  quelques  auteurs  lui  ont  contesté. 
Remarquons,  en  effet,  qu'elle  occupe  le  fond  d'une  double  gouttière,  dont 
les  os  forment  les  bords.  Or,  toutes  les  fois  que  les  parties  molles  anté- 
rieures et  postérieures  sont  comprimées  parallèlement  à  sa  direction,  elles 
se  comportent  à  la  manière  d'un  coin  qui  tend  à  écarter  les  bords  de  lu 
gouttière.  La  tendance  à  l'écartement  se  trouve  doublée  lorsque  la  com- 
pression porte  simultanément  sur  les  deux  faces  de  l'avant-bras.  Dans  ces 
conditions,  le  ligament  inlerosscux  se  tend,  résiste,  et  contribue  par  sa 
résistance  à  maintenir  dans  leurs  rapports  les  deux  os  qu'il  unit. 

IV.  —  MoavcuientH  des  arlicuiations  raidio-cabilalcs. 

Les  deux  os  de  l'avant-bras  prennent  à  ces  mouvements  une  part  bien 
différente.  Le  cubitus  reste  immobile;  il  fournit  seulement  le  point  d'appui, 
il  joue  le  rôle  de  tuteur.  Le  radius,  doué  au  contraire  d'une  mobilité  très- 
grande,  se  rapproche  et  s'éloigne  de  ce  tuteur,  autour  duquel  il  tend  ù 
s'enrouler  dans  le  premier  cas,  et  auquel  il  devient  parallèle  dans  le  second. 
Ces  mouvements,  qui  sont  communiqués  à  la  main,  et  qui  existent  surtout 
pour  elle,  constituent  la  pmnation  et  la  supination, 

A.  Pronation,  —  Dans  la  pronation,  le  radius  s'enroule  autour  du  cubitus 
j\  la  manière  d'une  demi-spirale,  et  imprime  à  la  main  un  mouvement  de 
rotation,  en  vertu  duquel  sa  face  palmaire,  qui  regardait  en  avant,  se  tourne 
directement  en  arrière.  Son  extrémité  supérieure,  son  extrémité  inférieure 
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et  sa  partie  moyenne,  ne  se  comportent  pas,  du  reste,  de  la  même  manière. 
Chacune  d'elles  aOecte  un  mode  de  mouvement  qui  lui  est  propre. 

L'extrémité  supérieure  du  radius  tourne  autour  de  son  axe.  Prenant  son 
point  d'appui  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  le  contour  de  sa  tête 
glisse  d'avant  en  arrière  sur  cellcM^i  ;  il  parcourt  une  demi-circonférence 
environ.  La  facette  par  laquelle  ce  contour  s'appliquait  au  cubitus  se  dirige 
en  dehors,  et  soulève  la  partie  correspondante  du  ligament  annulaire  qui 
est  fortement  tendue.  La  tubérosité  bicipitale,  d'antérieure  qu'elle  était, 
devient  postérieure ,  en  sorte  que  le  tendon  du  biceps  décrit  une  courbe 
demi-circulaire.  Le  ligament  de  Weitbrecht  se  relâche,  et  laisse  ainsi  à  cette 
tubérosité  et  à  son  tendon  toute  la  place  nécessaire  pour  se  porter  d'avant 
en  arrière. 

L'extrémité  inférieure  du  radius  ne  se  meut  pas  autour  de  son  axe,  mais 
autour  de  l'axe  du  cubitus.  En  haut,  c'est  le  pivot  de  l'articulation  qui 
tourne  dans  son  anneau  immobile;  en  bas,  c'est  l'anneau  incomplet  de 
l'articulation  qui  tourne  autour  du  pivot.  D'un  côté,  il  y  a  rotation  ;  de 
l'autre,  il  y  a  translation,  ou  plutôt  circumduction.  Dans  ce  mouvement 
de  circumduction,  l'extrémité  inférieure  du  radius  vient  se  placer  d'abord 
en  avant  de  celle  du  cubitus  ;  et  si  le  mouvement  continue,  elle  passe  à  son 
côté  interne,  parcourant  ainsi  une  demi-circonférence.  Pendant  ce  trajet 
demi- circulaire,  le  ligament  antérieur  de  l'articulation  se  relâche,  et  le 
postérieur  se  tend.  Le  ligament  triangulaire  se  relâche  aussi  en  avant,  mais 
se  tend  un  peu  en  arrière. 

La  face  antérieure  du  corps  du  radius,  qui  était  située  en  dehors  de  celle 
du  cubitus  et  sur  le  même  plan ,  s'en  rapproche  en  s'inclinant  en  dedans, 
puis  se  tourne  directement  en  arrière ,  et  la  croise  alors  à  angle  aigu.  Dans 
cet  état  de  pronation  extrême,  l'os  mobile  presque  superposé  à  l'os  fixe, 
le  contourne  en  demi-spirale.  Si  une  violence  quelconque  vient  encore 
exagérer  cet  élat  de  pronation,  la  tête  du  radius  peut  se  luxer  en  arrière 
du  condyle  humerai,  et  celle  du  cubitus  en  arrière  de  la  cavité  glénoîde 
du  radius. 

B.  Supination.  —  Ce  mouvement  a  pour  but  de  ramener  le  radius  en 
dehors  du  cubitus,  et  de  tourner  en  avant  la  face  palmaire  de  la  main.  Il 
est  caractérisé  par  des  phénomènes  opposés  à  ceux  qui  précèdent. 

Le  contour  de  la  tête  du  radius  glisse  alors  sur  la  petite  cavité  sigmoïde 
du  cubitus  d'arrière  en  avant.  La  tubérosité  bicipitale  redevient  antéro- 
intcrne.  Le  ligament  de  Weitbrecht  se  tend  légèrement,  et  reste  ainsi 
toujours  en  rapport  avec  cette  tubérosité  qu'il  contourne  à  la  manière  d'une 
arcade  lorsqu'elle  passe  en  arrière,  qu'il  touche  à  la  manière  d'une  tangente 
lorsqu'elle  passe  en  avant.  Le  ligament  annulaire  se  relâche. 

L'extrémité  inférieure  du  radius,  glissant  sur  la  moitié  antérieure  de  la 
tête  du  cubitus,  vient  se  placer  à  son  côté  externe,  en  sorte  que  son  apo- 
physe styloïde  se  trouve  exactement  sur  la  même  ligne  que  l'apophyse 
styloïde  de  cet  os.  Tous  les  ligaments  correspondants  sont  relâchés;  mais 
lorsque  la  supination  est  portée  à  ses  dernières  limites,  l'antérieur  se  tend, 
ainsi  que  le  bord  sous-jaccnt  du  ligament  triangulaire. 
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Le  radius,  en  se  portant  en  dehors,  reprend  son  pai*allélisme  avec  le 
cubitus.  Le  ligament  interosseux,  qui  s'était  relftcbé,  s'étale  plutôt  qu'il  ne 
se  tend.  Dans  la  supination  extrême,  si  une  chute  a  lieu  sur  la  paume  de  la 
main,  Tavant-bras  étant  en  extension,  la  tête  du  radius  et  la  tête  du  cubitus 
tendent  l'une  et  l'autre  à  se  luxer  en  avant. 


§  5.  —  Articulation  radio-carpienne. 


préparation.  »  Enlever  tous  les  tendons 4«i  entourent  l'articulation,  ainsi  que  les  gaîncs 
tendineuses  et  les  synovialiit  correspondant^  Dékcher  la  partie  de  ces  synoviales  qui  recou- 
vre les  ligaments  antérieurs  et  qui  leur  adhln  d'une  manière  intime,  afin  de  mettre  ceux-ci 
en  évidence.  Disséquer  ensuite  les  lif^MMUli  latéraux,  puis  le  ligament  postérieur.  Après 
avoir  pris  connaissance  de  ces  divers  ligaineùti,  oavrir  l'articulation  par  sa  partie  postérieure. 
Cette  section  transversale  des  ligaments  postérioir»  permettra  d'observer  par  leur  face  profonde 
les  deux  ligaments  antérieurs  et  les  s^i^g^^articulaires. 

L'articulation  radio-ciûrpienne,  ou  arnéolMion  du  poignet,  appartient  au 
genre  des  articulationU  uni-condyliennes.       ^^ 

A.  Surfaces  articukures.  —  Du  côté  de  Tavant-bras,  une  cavité  semi- 
ellipsoïde,  constituée  :  en- dehors,  par  V^xtrémité  inférieure  du  radius;  en 
dedans,  par  le  ligament  triangulaire  dfe  l'articulation  radio-cubitale.  Du 
côté  du  carpe,  une  saillie  semi-ellipsoïde  atKssi,  ou  condyle,  formée  de  dehors 
en  dedans,  par  le  scaphoîde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal. 

La  cavité  destinée  à  recevoir  ce  condyle  se  dirige  transversalement.  Son 
grand  axe,  étendu  de  l'apophyse  styloïdé^du  radius  à  celle  du  cubitus,  est  de 
60  à  65  millimètres;  et  son  petit  axe}  étenHu  du  bor4  antérieur  au  bord 
postérieur  de  la  facette  radiale,  de  16  tt  18.  —  Son  bord  postérieur  descend 
un  peu  plus  bas  que  ràntérienr,  d'où  il  suit  qu'elle  ne  regarde  pas  directe- 
ment en  bas,  mais  en  bas  et  un  peu  en  avant.  —  Ses  deux  extrémités  cor- 
respondant sur  le  squelette  aux  deux  apophyses  styloïdes,  l'interne  paraît 
plus  élevée.  A  l'état  frais,  celle-ci  répond  au  sommet  du  ligament  triangulaire  ; 
elle  s'abaisse  alors  de  5  millimètres,  et  se  trouve  ainsi  sur  le  même  niveau 
que  l'externe.  —  La  face  inférieure  de  ce  ligament,  très-obliquement  dirigée 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  comme  la  facette  sous-Jacente  du 
pyramidal,  dont  elle  prend  l'empreinte,  ne  forme  que  le  tiers  ou  le  quart 
seulement  de  la  cavité  articulaire.  La  facette  radiale  qui  en  représente  les 
deux  tiers  ou  les  trois  quarts  est  subdivisée  en  deux  facettes  secondaires  par 
une  crête  mousse  antéro-postérieure.  La  facette  externe,  plus  grande  et 
triangulaire,  s'applique  au  scaphoîde  ;  la  facette  interne,  quadrilatère,  est 
contiguG  au  semi-lunaire,  qui  déborde  très-souvent  son  bord  interne,  et  qui 
alors  se  trouve  aussi  en  rapport  avec  le  ligament  triangulaire. 

Le  condyle  constitué  par  les  trois  premiers  os  de  la  première  rangée  du 
carpe,  et  par  les  ligaments  qui  les  unissent,  reproduit  très-exactement  la 
direction ,  les  dimensions  et  les  courbures  de  la  cavité  qui  le  reçoit.  Il  se 
dirige  en  haut  et  en  arrière.  I^es  deux  surfaces  articulaires  descendent  donc 
obliquement  de  la  face  palmaire  vers  la  face  dorsale  du  carpe  ;  tandis  que  la 
première  de  ces  faces  conserve  toute  sa  hauteur,  la  seconde  se  trouve  ainsi 
notablement  réduite.—  Les  trois  os  qui  contribuent  à  former  le  condyle  sont 
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La  forme  voûtée  du  poignet  est  si  accusée  dans  l'espèce  humaine,  qu'elle 
peut  être  considérée  comme  un  des  caractères  qui  se  rattachent  à  l'attitude 
bipède.  Placé  dans  un  état  d'équilibre  instable,  le  corps  était  d'autant  plus 
exposé  î\  tomber,  que  ses  parties  les  plus  lourdes  sont  les  plus  élevées  ;  et 
d'autant  plus  vulnérable,  que  celles-ci  l'emportent  sur  toutes  les  autres  par 
4eur  extrême  importance.  Le  mode  de  configuration  du  carpe  et  sa  grande 
résistance  ont  pour  avantage  de  racheter  en  partie  les  inconvénients  d'un 
semblable  équilibre,  ou  du  moins  d'en  diminuer  beaucoup  les  dangers. 
Dans  une  chute,  il  se  porte  en  avant,  et  devient  alors  la  base  de  sustentation 
des  parties  supérieures.  La  main  s'étendant  et  formant  avec  l'avant-bras  un 
angle  droit,  tout  le  poids  du  corps  vient  tomber  perpendiculairement  sur  la 
convexité  du  carpe,  qui,  tourné  vers  le  sol  par  sa  concavité,  el  appuyé  sur 
lui  par  ses  doux  piliers,  résiste  à  la  manière  des  voûtes. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  mobilité,  le  carpe  diffère  très-notablement, 
suivant  que  Ion  considère  sa  rangée  supérieure  ou  sa  rangée  inférieure.  U 
première,  annexée  uu  radius,  participe  de  la  mobilité  de  cet  os;  la  seconde, 
attachée  au  métacarpe,  est  aussi  immobile  que  celui-ci. 

Les  trois  os  de  la  rangée  antibrachiale,  unis  par  des  ligaments  assez 
minces  et  perpendiculaires  aux  facettes  articulaires,  se  meuvent  dans  tous 
les  sens.  Leurs  mouvements  sont  relativement  très-étcndus.  F^c  pisiforme 
est  plus,  mobile  encore. 

Les  quatre  os  de  la  rangée  métacarpienne,  qui  se  correspondent  par  des 
facettes  plus  larges,  qui  sont  liés  par  des  ligaments  interosseux  beaucoup 
plus  épais  et  plus  solides,  n'exécutent  que  de  très-minimes  glissements.— 
Cette  seconde  rangée  se  flécliit  et  s'étend  sur  la  première;  elle  peut  s'in- 
cliner aussi  en  dedans  et  en  dehors. 

Le  mouvement  de  flexion  de  la  rangée  inférieure  est  très-étendu.  Elle  se 
fléchit  beaucoup  plus  sur  la  supérieure  que  celle-ci  ne  se  fléchit  sur  Tavant- 
bras,  et  prend  une  part  très-importante  par  conséquent  à  la  flexion  de  la  main. 
Dans  ce  mouvement,  la  face  dorsale  du  carpe,  qui  est  arrondie  de  dedans  en 
dehors,  s'arrondit  aussi  de  haut  en  bas.  Les  ligaments  antérieurs  se  relâ- 
chent; les  postérieurs  se  tendent.  Les  tendons  extenseurs  des  doigts,  allongés 
et  réfléchis,  les  souticiment  à  la  manière  de  ligaments  actifs. 

Le  mouvement  d'extension  est  au  contraire  très-limité;  les  ligaments 
antérieurs  qui  se  tendent  lui  imposent  les  bornes  les  plus  étroites,  t^etle 
rangée  ne  concourt  donc  que  très  -  faiblement  à  l'extension  de  la  main. 
Ici  c'est  la  rongée  antibrachiale  qui  joue  le  rôle  principal.  Ces  considéra- 
tions nous  montrent  que  les  mouvements  antéro- postérieurs  de  la  rangée 
métacarpienne  sont  essentiellement  complémentaires  de  ceux  du  poignet. 
L'articulation  radio-carpienne  se  fléchissant  peu  et  s'étendant  beaucoup, 
l'articulation  médio -  carpienne  se  fléchit  beaucoup  et  s'étend  peu;  elle 
n'entre  en  action  que  pour  ajouter  à  la  première  ce  qui  lui  manque. 

Les  mouvements  latéraux  ont  été  niés  par  la  plupart  des  auteurs,  qui  les 
regardent  comme  impossibles  :  les  deux  rangées  se  pénétrant  réciproque- 
ment. Il  en  serait  ainsi,  en  ed'et,  si  les  articulations  de  la  rangée  supérieure 
étaient  immobiles,  mais  elles  ne  le  sont  pas  ;  elles  possèdent  au  contraire 
une  assez  grande  mobilité  pour  permettre  A  leurs  surfaces  articulaires  de 
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tache  par  son  extrémité  supérieure  au  sommet  de  l'apophyse  styloïde  du 
radius,  et  par  son  extrémité  inférieure,  ou  sa  base,  à  la  face  externe  du  sca- 
phoïdc,  sur  le  pourtour  de  la  facette  radiale.  —  Ce  ligament  est  en  rapport  : 
par  sa  face  interne  concave,  avec  la  synoviale;  par  sa  face  externe  convexe, 
avec  le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce;  en  avant,  avec  le  ligament 

Fig.  210. 


/^^^AJUir,  àéT 


LiyamenU  antérieurs  fies  arUcuiatioïis  rarpiennes,  radio-car pienne  et  carpo- 
métacarpiennes, 

1.  Extrémité  inf<îrieure  du  ligament  inlcrosscux.  —  2.  Oriflcc  qu'il  présenic.  —  3.  Lamelle 
triangulaire  naissant  de  ce  ligament  et  allant  se  terminer  par  sun  sommet  sur  le  bord  anté- 
rieur du  fibro- cartilage  de  T  articulation  radio-cuhitale  inférieure.— 4.  Ligament  antëro-exU'rne 
de  l'articulation  radio-earpienne.  —  5.  Faisceau  supérieur  de  ce  ligament  allant  s'insérer  au 
senii-lunairc.  —  0.  Son  faisceau  inférieur  qui  vient  se  fixer  au  grand  os.  —  7.  Ligament 
antéro-internc  de  la  même  articulation.  —  8.  Partie  de  ce  ligament  qui  s'attache  au  radius. 
—  9.  Partie  qui  s<!  continue  avec  le  hord  antérieur  du  ligament  triangulaire.  —  10.  Partie 
qui  s'insère  a  lu  fossette  du  cubitus. — 11.  I/igament  latéral  interne  de  l'articulation 
radio-carpienne.  —  12.  Ligament  latéral  externe  de  cette  articulation.  —  13.  Pisiforme.  — 
ih'  A|)opliysc  de  l'os  crochu.  —  15.  IJgament  unissant  le  pisiforme  ii  cette  apophyse.  — 
16.  Ligament  qui  unit  le  même  os  au  cinquième  métacarpien.  —  17.  Ligament  élen«lu  du 
pyramidal  uu  Remi-lunaire.  —  18.  Tubercule  du  scapholde.  —  10.  Ligament  unissant  le 
scaphofdc  au  grand  os.  —  20.  Trapî'ze.  —  21.  Ligament  qui  unit  le  tubercule  du  scapholde 
au  trapèze.  —  22.  Ligament  «lui  unit  le  trapèze  et  le  trapézotde  au  grand  os.  —  23.  Capsule 
unissant  le  trapèze  au  premier  métat;arpien.  —  24.  Ligament  étendu  du  tranèze  au  .second  et 
au  troi.<iième  mélucarpiens.  —  25.  I^igament  qui  unit  le  pyramidal  au  grand  os.  —  20.  Liga- 
ment qui  unit  le  grand  os  a  los  cmchu.  —  27.  Ligament  unissant  Tos  crochu  au  5«  méta- 
carpien. ^  28^  20.  Ligaments  étendus  du  jc  uu  /ji»  et  du  4*  au  3«  métacarpien. 

I.  liO 
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antéro-externe  de  l'articulation;  en  arrière,  avec  les  tendons  du  long  et  du 
court  extenseurs  du  pouce. 

2*  Ligament  latéral  interne.  —  Vertical  et  arrondi,  plus  long  et  plus  faible 
que  le  précédent,  dont  il  diffère  surtout  par  sa  configuration  tubuliforme. 
Ce  ligament  représente  en  effet  une  sorte  de  tube,  dont  rexlrémité  supé- 
rieure s'insère  à  la  base  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  sans  contracter 
aucune  adhérence  avec  sa  moilié  inférieure,  qui  reste  libre  dans  sa  cavité. 
Son  extrémité  inférieure  se  fixe  sur  le  pyranûdal,  et  en  partie  aussi  sur  le 
pisiforme.  En  dehors,  il  adhère  au  ligament  antéro-interne  de  l'articulatioD. 
En  dedans  et  en  arrière ,  il  est  recouvert  par  le  tendon  du  cubital  posté- 
rieur. 

Les  ligaments  antérieurs  sont  remarquables  par  leur  épaisseur  et  leur 
grande  résistance.  L'un  d'eux  répond  à  la  moitié  externe  de  l'articulation, 
l'autre  à  la  moitié  interne. 

d^  Ligament  antéro-exlerne.  — 11  s'attache  à  la  partie  antérieure  de  l'apo- 
physe styloïde  du  radius,  sur  une  petite  dépression  triangulaire  qui  lui  est 
exclusivement  destinée.  D'autres  fibres  éparses,  et  beaucoup  moins  nom- 
breuses, naissent  de  la  moitié  externe  du  bord  antérieur  de  la  facette  radiale. 
De  ces  insertions^  toutes  ses  fibres  se  portent  obliquement  en  bas  et  en 
dedans  sur  la  face  antérieure  du  carpe,  qu'elles  croisent  en  diagonale,  et  oc 
tardent  pas  à  se  diviser  en  deux  larges  faisceaux,  dont  l'inférieur  s'insère  sur 
le  grand  os,  tandis  que  le  plus  élevé  se  fixe  sur  le  semi-lunaire.  —  Ce  liga- 
ment est  recouvert  par  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  les 
deux  synoviales  qui  les  entourent.  Celles-ci  lui  adhèrent  de  la  manière  la 
plus  intime;  il  faut  les  enlever  cependant,  pour  bien  voir  ses  attaches  et  la 
direction  de  ses  fibres. 

/jo  Ligament  antéro-interne.  —  La  description  qui  en  a  été  donnée  parle* 
divers  auteurs  est  très-incomplète.  Ce  ligament  n'est  ni  moins  épais,  ni 
moins  résistant  que  le  précédent.  Il  s'attache  en  haut  :  i«  au  tiers  interne 
du  bord  antérieur  de  la  facette  radiale;  2*  à  toute  l'étendue  du  bord  anté- 
rieur du  ligament  triangulaire  ;  3'  à  la  fossette  de  la  tète  du  cubitus.  De  ces 
trois  points,  il  se  porte  directement  en  bas  pour  s'insérer  après  un  court 
trajet,  d'une  part  au  semi-lunaire,  de  l'autre  au  pyramidal.  —  Sa  face 
antérieure  est  recouverte  en  haut  et  en  dehors  par  les  fibres  les  plus  élevée> 
du  ligament  précédent,  avec  lequel  il  a  été  ainsi  confondu.  Pour  l'observer, 
il  faut  donc  enlever  ces  fibres.  Ou  remarque  alors  qu'il  présente  une  teinte 
grisâtre,  sans  striation  bien  distincte,  et  un  aspect  qui  diffère  beaucoup  par 
conséquent  de  celui  du  ligament  antéro-externe.  —  Sa  face  postérieure 
répond  à  la  synoviale  qu'elle  soulève.  Après  avoir  ouvert  l'articulation  par 
son  côté  postérieur,  on  peut  voir  qu'il  est  très-distinct  de  l'antéro-externe,  dont 
il  égale  à  peu  près  le  volume.  —  Le  ligament  antéro-interne  se  compose  de 
fibres  grisâtres,  et  en  partie  entrecroisées.  Cependant,  sur  son  bord  interne, 
on  observe  un  faisceau  formé  de  fibres  blanches  et  parallèles,  étendu  de  la 
base  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  à  la  face  antérieure  du  pyramidal.  — 
Ce  ligament  se  relâche  dans  le  mouvement  de  pronation,  et  se  tend  dans  le 
mouvement  de  supination  qu'il  contribue  puissamment  à  limiter.    * 
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Les  ligaments  postérieurs  répètent  en  quelque  sorte  les  antérieurs.  Ils 
offrent  la  môme  direction,  la  même  disposition  ;  mais  ils  sont  beaucoup  plus 
minces  et  plus  faibles.  On  peut  les  distinguer  aussi  en  postéro-externe  et 
postéro-inteme. 

5*  Ugament  fïostéro-eœteme.  —  I^arge,  mince,  très-obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Il  s'attache  :  en  haut,  au  tien  moyen 
du  bord  postérieur  de  la  facette  radiale  ;  en  bas,  à  la  facette  correspondante 
du  semi-lunaire  et  du  pyramidal.  Ses  fibres  les  plus  superficielles  se  pro^ 
longent  jusque  sur  le  grand  os.  »  Ce  ligament  adhère  très-solidement  à  la 
gaine  fibreuse  des  tendons  extenseurs  des  doigts,  qui  le  renforce.  Il  est  formé 
de  faisceaux  blancs  et  parallèles,  que  séparent  souvent  des  interstices  plus 
ou  moins  accusés. 

6«  Ligament  poster o-inteme.  —  Très-mince,  membraneux,  non  fascicule 
comme  le^précédent.  Il  s'attache  :  en  haut,  au  bord  postérieur  du  ligament 
triangulaire,  et  à  la  partie  adjacente  du  radius  ;  en  bas,  à  la  face  postérieure 
du  pyramidal.  Pour  prendre  une  notion  exacte  et  complète  de  ce  ligament 
et  de  Tantéro-interne,  il  importe  d'ouvrir,  par  sa  partie  supérieure  l'arti- 
culation radio-cubitale,  de  renverser  le  cubitus  en  dedans,  et  de  renlevef 
en  détachant  par  un  trait  de  scie  son  apophyse  styloïde.  Le  ligament  trian- 
gulaire étant  alors  entièrement  découvert,  et  conservant  néanmoins  tous  ses 
rapports,  on  peut  très-bien  voir  sa  forme,  ses  connexions,  et  les  ligaments 
qui  partent  de  chacun  de  ses  bords.  Une  coupe  verticale  autéro-postérieure 
de  ces  trois  ligaments  permettra  ensuite  d'apprécier  leur  épaisseur  et  leur 
importance  relatives. 

Les  six  ligaments  qui  unissent  la  main  à  Tavant-bras  sont  singulièrement 
consolidés  dans  leur  résistance  par  les  nombreux  tendons  disséminés  sur 
tout  le  contour  de  l'articulation.  Lorsque  la  main  s'infléchit  en  arrière,  le 
carpe  tend  à  glisser  au  devant  de  la  facette  radiale.  Mais  aux  deux  ligaments 
antérieurs  alors  allongés  viennent  s'appliquer  tous  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts,  qui,  allongés  et  tendus  aussi,  deviennent  pour  eux 
un  puissant  moyen  de  renforcement.  Lorsqu'elle  s'infléchit  en  avant,  les 
tendons  des  extenseurs,  se  comportant  de  la  même  manière,  s'opposent  à 
tout  déplacement  en  arrière.  Telle  est  la  résistance  combinée  des  liens 
articulaires  et  des  cordes  tendineuses  qui  les  recouvrent,  qu'à  la  suite  des 
violences  auxquelles  se  trouve  soumise  l'articulation  du  poignet,  ce  n'est 
pas  le  carpe  qui  se  déplace,  mais  presque  toujours  le  radius  qui  se  brise 
transversalement  à  6  ou  8  millimètres  au-dessus  de  l'interligne  articulaire. 
Dupuytren  n'avait  môme  pas  hésité  à  avancer  que  la  fracture  était  con- 
stante. Cependant  l'observation  clinique  a  démontré  que  la  luxation  a  lieu 
quelquefois  ;  mais  la  seconde  est  aussi  rare  que  la  première  est  fréquente. 

C.  Synoviale,  —  Elle  revêt  la  face  profonde  des  deux  ligaments  antérieurs 
en  se  déprimant  au.  ni  veau  de  leurs  limites  respectives,  en  sorte  que  ces 
ligaments,  continus  cl  presque  confondus  en  avant,  sont  beaucoup  plus 
distincts  du  côté  de  la  cavité  articulaire.  -^  Elle  adhère  également  aux  deux 
ligaments  postérieurs,  ainsi  qu'au  ligament  latéral  externe.  —  Au  niveau 
de  l'extrémité  interne  de  l'articulation,  cette  membrane  présente,  le  plus 
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habituellement,  deux  prolongements  qui  ont  pour  point  de  départ  un  orifice 
circulaire,  tantôt  simple  et  tantôt  double,  occupant  sa  partie  la  plus  déclive. 
Par  l'un  de  ces  prolongements,  elle  se  continue  avec  la  synoviale  dépendante 
de  l'articulation  du  pisiformc  avec  le  pyramidal;  l'autre,  dirigé  de  bas  en 
haut,  occupe  le  centre  du  ligament  latéral  interne,  et  vient  se  terminer  sur 
l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  dont  il  embrasse  toute  la  moitié  inférieure. 
Lorsque  ce  second  prolongement  nait  par  un  orifice  particulier,  celui-ci  est 
situé  au-dessus  du  précédent.  Pour  voir  l'orifice  qui  forme  l'origine  de  ces 
deux  prolongements,  il  faut  ouvrir  l'articulation  radio-carpienne  par  sa 
partie  postérieure. 

Nous  avons  vu  que  la  synoviale  du  poignet  communique  assez  souvent 
avec  celle  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure.  L'orifice  qui  établit 
cette  communication  est  transversal,  plus  ou  moins  rapproché  de  la  base  du 
ligament  triangulaire.  Ses  bords  sont  taillés  à  pic;  on  pourrait  croire  qu'il 
a  été  produit  par  la  pointe  d'un  scalpel  perpendiculairement  plongé  dans  le 
ligament. — L'articulation  radio-carpienne  communique  aussi  quelquefois 
avec  l'articulation  médio-carpienne,  par  un  orifice  qui  occupe  la  partie 
moyenne  du  ligament  interosseux,  étendu  du  semi-lunaire  au  pyramidal, 
dette  seconde  communication  est  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente. 

I).  Mouvements.  —  La  main  se  fléchit  et  s'étend  sur  ravant-bras;  elle 
s'incline  en  dedans  et  en  dehors,  et  peut  prendre  aussi  toutes  les  positions 
intermédiaires  aux  précédentes  ;  elle  décrit,  en  outre,  un  mouvement  de 
circumduction  très-étendu. 

Les  mouvements  antéro-postérieurs  s'exécutent  autour  d'un  axe  transversal 
qui  passe  par  les  trois  premiers  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  et  qui 
répond,  par  ses  extrémités,  au  sommet  des  deux  apophyses  styloïdes.  Ils 
diffèrent  beaucoup  par  leur  étendue  relative  de  ceux  du  coude.  Ici  le 
mouvement  en  avant  est  très-considérable,  et  celui  en  arrière  très-liniitc. 
Dans  l'articulation  du  poignet,  c'est  le  premier,  au  contraire,  qui  est  limite, 
et  le  second  qui  offre  le  plus  d'étendue. 

Dans  la  flexion,  le  condyle  glisse  d'avant  en  arrière  sur  sa  cavité;  son  bord 
palmaire  s'enfonce  profondément  sous  le  bord  antérieur  de  celle-ci.  Les 
ligaments  antérieurs  se  relâchent;  les  postérieurs  se  tendent,  ainsi  que  les 
tendons  extenseurs  des  doigts  et  les  gaines  tendineuses.  Toute  la  face  dor- 
sale du  poignet  s'arrondit.  Les  ligaments  latéraux  ne  se  modifient  pas  sensi- 
blement. 

Dans  l'extension,  le  condyle  glisse  au  contraire  d'arrière  en  avant  sur  la 
cavité,  dont  le  bord  postérieur  se  rapproche  alors  beaucoup  des  os  de  la 
seconde  rangée  du  carpe,  et  devient  perpendiculaire  à  ceux-ci.  Sa  convexité, 
qui  était  tournée  en  haut  et  en  arrière,  se  dirige  directement  eu  haut.  Son 
bord  antérieur,  que  débordait  celui  de  la  facette  radiale,  vient  se  placer  au 
niveau  de  ce  dernier.  Les  ligaments  postérieurs  se  relâchent  ;  les  antérieurs 
se  tendent  fortement.  Les  tendons  fléchisseurs  des  doigts  s'enroulent  sur  le 
côté  antérieur  de  l'articulation  comme  sur  une  poulie  de  renvoi.  Tandis 
qu'elle  les  refoule  de  haut  en  bas,  ceux-ci  la  refoulent  de  bas  eu  haut  avec  une 
puissance  proportionnelle  à  leur  nombre,  à  leur  incurvation,  et  à  la  tension 
que  leur  impriment  les  muscles  dont  ils  dépendent. 
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Les  mouvemcnU  latéraux  sont  moins  étendus  que  les  mouvements  antéro- 
postérieurs.  —  Lorsque  le  bord  cubital  do  la  main  s'incline  en  dedans,  le 
condylc  glisse  légèrement  de  dedans  en  dehors  sur  la  surface  articulaire 
supérieure.  Les  trois  ligaments  internes  se  relftchent,  et  les  trois  ligaments 
externes  se  tendent.  —  Si  le  bord  radial  de  la  main  s'incline  en  dehors,  les 
phénomènes  qu'on  observe  sont  diamétralement  opposés. 

Le  mouvement  de  circumduction  participe  de  l'étendue  que  présentent 
les  mouvements  antéro  -  postérieurs.  11  est  plus  limité  dans  le  sens  trans- 
versal. La  base  du  cône  que  décrit  la  main  représente  donc  une  ellipse,  dont 
le  grand  axe  se  dirige  d'avant  en  arrière.  —  Lorsque  la  circumduction  coïn- 
cide avec  la  rotation  du  radius,  elle  acquiert  une  étendue  considérable  qui 
s  accroît  encore  si  à  ces  deux  mouvements  vient  s'ajouter  la  rotation  du 
membre  supérieur. 

§  6.  —  Articulations  carpiennes. 

Les  articulations  du  carpe  se  divisent  en  trois  groupes  :  celles  de  la  rangée 
supérieure,  celles  de  la  rangée  inférieure,  celles  des  deux  rangées  entre 
elles. 

I.  —  Artlcalaflons  été  os  et  U  raiifée  tapérleare. 

Ces  articulations  sont  des  arthrodies,  au  nombre  de  trois  ;  deux  externes, 
qui  ofTrent  entre  elles  beaucoup  d'analogie,  et  une  interne,  qui  se  distingue 
de  celles-ci  par  des  caractères  particuliers. 

1°  Articulations  des  trois  premiers  os  de  la  première  rangée.  —  Les  surfaces 
par  lesquelles  se  correspondent  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  d'une  part, 
le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  de  l'autre,  sont  planes,  verticales  et  antéro- 
postérieures.  l'ne  lame  cortilagineuse  les  recouvre  sur  toute  leur  étendue. 

Le  scaphoïde  est  uni  au  semi-lunaire  par  trois  ligaments  :  un  flbro-carli- 
lage  interosseux,  un  ligament  dorsal,  un  ligament  palmaire.  —  Le  fîbro- 
cartilage  interosseux,  demi-circulaire,  répond  à  la  partie  la  plus  élevée  des 
deux  facettes  contiguês.  Sa  convexité,  dirigée  en  haut,  contribue  à  former 
le  condyle  de  l'articulation  radio-carpienne.  Sa  partie  moyenne,  qui  est  la 
plus  épaisse,  oll're  une  épaisseur  de  2  millimètres;  en  avant  et  en  arrière 
il  est  plus  mince.  —  Le  ligament  dorsal,  quelquefois  très-distinct,  souvent 
aussi  très-peu  prononcé  et  alors  presque  confondu  avec  le  précédent,  répond 
au  bord  inférieur  des  deux  os.  Il  se  compose  de  fibres  transversalement 
étendues  de  l'un  A  l'autre.  —  Le  ligament  palmaire  n'est  représenté  que  par 
quelques  fibres  transversales  qui  font  suite  au  ligament  interosseux. 

Le  semi-lunaire  est  uni  aussi  au  pyramidal  par  trois  ligaments  :  un  fibro- 
cartilage  interosseux,  un  ligament  postérieur  et  un  ligament  antérieur.  — 
Le  fibro-carlilage  interosseux  est  demi-circulaire,  mais  très-mince  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne,  si  mince  même,  qu'il  présente  souvent  sur  ce  point 
un  orifice  par  lequel  l'articulation  radio-carpienne  communique  avec  Tarti- 
culalion  médio-carpienne,  —  Le  ligament  postérieur  ou  dorsal  est  repré- 


630  ARTHROLOGIE. 

sente  par  un  petit  faisceau  rectangulaire  et  transversalement  dirigé,  dont  le 
volume  varie  beaucoup.  Le  ligament  antérieur,  très-développé  au  contraire, 
et  très-solide,  se  compose  de  fibres  transversalement  étendues  de  la  face 
palmaire  du  semi-lunaire  à  la  face  palmaire  du  pyramidal. 

2<»  Articulation  du  pyramidal  et  du  pisi forme.  —  Ces  deux  os  se  correspon* 
dent  par  une  facette  plane  et  circulaire,  tournée  en  avant,  revêtues  Tune  et 
l'autre  d'une  couche  de  cartilage. 

Cinq  ligaments  contribuent  à  maintenir  le  pisiformc  dans  la  situation 
qu'il  occupe.  —  En  haut,  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du 
poignet  vient  s'attacher  en  partie  sur  son  contour,  et  joue,  à  son  égard,  le 
rôle  de  ligament  supérieur.  —  Les  quatre  autres  se  distinguent  en  infé- 
rieurs, dorsal  et  palmaire. 

Les  deux  ligaments  inférieurs  sont  très-forts  et  cylindroïdes.  L'un  d'eux 
se  porte  verticalement  de  la  partie  inférieure  du  pisiforme  à  l'extrémité 
supérieure  du  cinquième  métacarpien.  —  Le  second,  plus  court,  descend  un 
peu  obliquement  du  pisiforme  à  l'apophyse  de  l'os  crochu. 

Le  ligament  palmaire,  aplati,  quadrilatère,  très-résistant,  s'étend  du  côté 
interne  du  pisiforme  à  la  face  antérieure  de  l'os  crochu.  Par  son  bord  anté- 
rieur, il  se  confond  avec  le  précédent. 

Le  ligament  dorsal  unit  le  pisiforme  au  pyramidal  :  c'est  le  plus  faible  do 
tous.  Il  se  compose  de  quelques  fibres  transversalement  dirigées,  et  qui 
semblent  destinées  surtout  à  protéger  en  arrière  la  synoviale. 

A  ces  ligaments  vient  se  joindre  un  sixième  moyen  d'union,  le  tendon  du 
muscle  cubital  antérieur  qui  s'attache  à  la  partie  antéro-supérieure  du  pisi- 
forme, et  qui  constitue  pour  cet  os  un  ligament  actif.  Ainsi  fixé  :  en  haut,  par 
ce  tendon,  et  le  ligament  latéral  interne  du  poignet  ;  en  bas,  par  ses  deux 
ligaments  inférieurs  ;  en  arrière,  par  son  ligament  dorsal;  en  avants  par  son 
ligament  palmaire ,  on  pourrait  croire  qu'il  se  trouve  réduit  à  une  fixité 
presque  absolue.  Mais  ces  ligaments,  allant  s'insérer  presque  tous  à  des  os 
plus  ou  moins  éloignés  de  celui  avec  lequel  le  pisiforme  s'articule,  lui 
laissent  au  contraire  une  mobilité  très-supérieure  à  celle  de  tous  les  autres 
os  du  carpe. 

La  synoviale  de  cette  articulation  est  très-lâche,  afin  de  se  prêter  à  cette 
mobilité.  Nous  avons  vu  qu'elle  communique  ordinairement  avec  celle  de 
l'articulation  radio-carpienne,  par  un  orifice  qui  répond  à  sa  partie  supé- 
rieure. 

II.  —  ArttcnUtlons  des  os  de  la  seconde  nuitée. 

Les  trois  articulations  de  la  seconde  rangée  du  carpe  appartiennent  aussi 
au  genre  des  arlhrodics. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Comme  celles  des  os  de  la  première  rangée, 
elles  se  dirigent  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Cependant  les  deux 
rangées  présentent  quelques  différences  à  cet  égard.  Celles  de  la  rangée 
supérieure  ne  sont  pas  tout  à  fait  verticales;  elles  s'inclinent  légèrement  en 
bas  et  en  dehors.  Celles  de  la  seconde  rangée  s'inclinentau  contraire  en 
bas  et  en  dedans.  Les  interlignés  articulaires  de  la  première  se  continuent, 
du  reste,  avec  ceux  de  la  seconde;  de  cette  continuité  résultent  deux 
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courbes  à  concavité  interne  qui  divisent  les  os  du  carpe  en  trois  rangées 
verticales  :  une  moyenne,  comprenant  le  semi-lunaire  et  le  grand  os;  une 
interne,  composée  de  trois  os  :  l'unciforme,  le  pyramidal  et  le  pisiforme  ; 
une  externe ,  composée  aussi  de  trois  os  :  le  scaphoïde ,  le  trapèze  et  le 
trapézoïde  (yoy.  la  fig.  211). 

Toutes  les  surfaces  par  lesquelles  les  os  de  la  seconde  rangée  s'appliquent 
les  unes  aux  autres  sont  encroûtées  de  cartilage. 

6.  Moyens  d'union,  —  Il  existe,  pour  les  articulations  de  cette  seconde 
rangée,  trois  séries  de  ligaments  :  des  ligaments  antérieurs  ou  palmaires, 
des  ligaments  postérieurs  ou  dorsaux,  et  des  ligaments  interosseux. 

a.  Ligaments  palmaires,  —  Au  nombre  de  quatre,  transversalement  diri- 
gés. —Le  premier  s'étend  du  trapèze  au  grand  os;  le  second,  du  trapèze  au 
trapézoïde  ;  le  troisième,  du  trapézoïde  au  grand  os;  le  quatrième,  du  grand 
os  à  l'os  crochu. 

6.  Ligaments  dorsaux.  —  On  en  compte  trois  seulement.  Ils  sont  plus 
faibles  que  les  précédents ,  et  transversalement  dirigés  aussi.  L'un  d'eux 
se  porte  du  trapèze  au  trapézoïde  ;  un  autre,  du  trapézoïde  au  grand  os  ; 
le  dernier,  du  grand  os  à  l'os  crochu. 

c.  Ligaments  interosseux,  —  Au  nombre  de  trois  également,  très-courts, 

extrêmement  résistants;  ils  constituent  le  principal  moyen  d'union  des  os  de 

la  seconde  rangée.  —  Le  moins  fort  des  trois  occupe  la  partie  inférieure  de 

l'articulation  du  trapèze  avec  le  trapézoïde.  —  Le  second,  beaucoup  plus 

fort,  répond  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  du  trapézoïde  avec  le 

grand  os.  —  Le  troisième,  qui  est  le  plus  épais  et  le  plus  solide  de  tous, 

remplit  l'excavation  profonde  qtii  sépare  en  avant  le  grand  os  de  l'os 

crochu. 

# 
111.  —  AHlcalallOB  été  étux  raos««s  entre  elles. 

L'articulation  des  deux  rangées  du  carpe,  ou  articulation  niédio^carpienne^ 
résulte  du  concours  de  sept  os. 

En  dehors,  le  trapèze  et  le  trapézoïde,  situés  sur  le  même  niveau,  répon- 
dent au  scaphoïde.  La  ligne  de  contact  des  trois  surfaces  se  dirige  transver- 
salement. 

En  dedans,  le  grand  os  et  l'os  crochu,  unis  l'un  k  Tautre  de  la  manière  la 
plus  solide,  forment  un  condyle  brisé,  dont  la  convexité,  peu  régulière  et 
transversale  aussi,  s'élève  bien  au-dessus  de  l'interligne  articulaire  des 
surfaces  précédentes.  Ce  condyle  est  reçu  dans  une  cavité  semi-ellipsoïde 
constituée  par  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal. 

L'articulation  médio-carpienne  comprend  donc  deux  articulations  secon- 
daires :  l'une  externe,  qui  représente  une  arthrodie;  l'autre  interne,  plus 
importante,  qui  répète  l'articulation  du  poignet,  et  qui  appartient,  comme 
celle-ci,  au  genre  des  articulations  uni-condyliennes.  Cette  dernière  a  été 
rangée,  par  quelques  auteurs,  au  nombre  des  énarthroses  ;  mais  de  celles-ci 
elle  ne  possède  ni  le  mode  de  configuration,  ni  le  fibro-cartilage  destiné  iX 
agrandir  la  cavité  de  réception,  ni  les  mouvements;  elle  en  diffère,  en  un 
mot,  par  tous  ses  caractères,  qui  tous,  au  contraire,  la  rapprochent  des  arti- 
culations condyliennes. 


1*  ArlhTodie,  —  La  fitcelle  arlieulaire  siîpérieurÊ  du  Irapt^ae  et  *'eUe  du 
Irapéïtriïde  fornienl  une  surface  horizon  laie  un  peu  roiiciivi*.  A  n^lle-d  \lenl 
s'appliquer  la  f/icette  inférieure  du  scaplioïde  Ugèrùmi^nï  rouvexc. 

Un  ligament  e\lernc  et  un  ligament  antérieur  rnnsolidenl  rartlctilaiioii; 
tous  deux  sont  verticaux-  —  Le  ligament  e\ïcmô,  trèt-court  i attacha  :  m 
haut,  au  tubercule  du  «caphoïde  ;  en  bas,  à  la  partie  supérieure  el  eKierm- 
du  trapt^ze.  —  Le  ligament  antérieur,  plu^  ï^ng,  plus  mince,  quadrilalt'n?^ 
se  parte  de  la  partie  iufêrieure  du  sraphoïde  à  k  groultièrc  du  trapt'atc. 

â*"  Articulatiûn  uniûojidijiienne,  —  Celte  i^iliculation  est  tr^s-rapproclRV 
de  celle  du  pmgnet,  iju'elle  semble  destinée  à  compléter.  En  orri«^ri%  die  m 
K'en  trouve  séparée  que  par  un  intervalle  de  5  ou  6  millimêlrcs.  Si\  surfiJte» 
articulaires  contribuent  à  la  former  ;  Irois  inférieures  pour  le  candyli*,  Iroit 
supérieures  pour  la  cavil*j  arliculaire.  L'interligne  qui  sépare  les  premitTc» 
des  ^ecûndes  décrit  une  courbe  dont  la  cnncavité,  tournéo  eu  bas,  càt 
paraU&le  4  l'interligne  de  rarliculatiou  radio-earpîeane. 

Motjem  d'union.  —  lii  ligament  latéral  interne,  deuif    ligameiifs  tin\^ 


ty 


lfJ^*^*' 


'  piefum,  imes  pur  In  ftict  donak  *fu  y<n*jHi^. 

1,  Extn'miti*  infciicwrc  du  milius*  — a.  ExU-i^miti}  iufJwioc  d«  cubito*.  —  :- 
InfriîPiir^?  du  îignment  inUTOsseux.^  h.  Apophyse  styUiîdc  tin  nuïîiis.--  5.  Apûp: 
du  cubitus,  ^  û.  FaceUfl  par  luf|Ui^t)c  le  cxMm  sunil  a  tù  t^mM  glétîotdc  du 
7,7.  Surfare  ttilkuiûirc  su^tt^ricuic  de  rarticulntiuii  radioH^iïi-pîffme.—  »,  Ficett«  ^ 


mttûivr- 


[.llJl    :  . 

ir  în^i  1 
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rieurs  et  un  ligament  postérieur  unissent  le  condylc  à  sa  cavité.  —  Les 
ligaments  antérieurs,  très-solides,  rappellent,  par  leur  résistance  et  leur 
obliquité,  ceux  de  l'articulation  du  poignet.  Le  postérieur,  de  même  que  le 
ligament  correspondant  de  celle-ci,  est  plus  faible  ;  la  différence  est  même 
ici  beaucoup  plus  prononcée. 

Le  ligament  latéral  interne  se  fi\e,  en  haut,  au  commet  de  Vos  pyramidal;^ 
en  bas,  à  l'apophyse  de  l'os  crochu.  11  est  situé  en  arriére  du  ligament 
qui  se  porte  du  pisiformc  i\  la  même  apophyse,  et  arrondi  comme  celui-ci, 
mais  un  peu  moins  long  et  moins  volumineux. 

Les  ligaments  antérieurs  se  distinguent  en  antéro-externe  et  antéro- 
interne.  —  L'untéro-ex terne  s'attache,  en  dehors  au  scaphoïdc,  en  dedans 
au  grand  os.  11  remplit  une  fossette  qui  répond  au  point  de  convergence  de 
ces  deux  os  avec  le  trapézoïde.  C'est  un  faisceau  court,  épais,  extrêmement 
résistant.  —  L'anléro-interne,  aplati  et  quadrilatère,  s'insère  en  haut  et  en 
dedans  au  pyramidal  ;  en  bas  et  en  dehors  à  l'os  crochu^  et  en  partie  aussi 
au  grand  os. 

Le  ligament  postérieur  se  compose  de  plusieurs  ordres  de  fibres  irrégu- 
lièrement entrecroisées.  Les  unes,  qui  viennent  du  scaphoïde,se  dirigent  en 
bas  et  en  dedans  ;  les  autres  partent  du  pyramidal,  et  se  dirigent  au  con- 
traire en  bas  et  en  dehors.  Ces  dernières  forment,  avec  les  précédentes,  une 
sorte  de  large  arcade  fibreuse  qui  s'attache  en  bas,  par  plusieurs  languettes 
minces  et  inégales,  à  la  face  postérieure  du  grand  os  et  de  l'os  crochu.  Ce 
ligament  postérieur  paraît  destiné  plutôt  à  protéger  la  synoviale  qu'à  conso- 
lider l'articulation. 

Synoviale.  —  Il  n'ej^isle,  pour  toute  l'articulation  médio-carpienne,  qu'une 
seule  synoviale  qui  envoie  deux  prolongements  en  haut  pour  les  articula- 
tions du  scaphoïdc  avec  le  semi-lunaire,  et  de  celui-ci  avec  le  pyramidal,  et 
trois  en  bas  pour  celles  des  quatre  os  de  la  seconde  rangée.  Cette  synoviale 
est  très-lûchc  en  arrière,  au  niveau  de  l'articulation  unicondyliennc. 

IV.  —  lieeaiiUme  eu  carpe. 

Le  carpe  est  doué  d'une  remarquable  solidité,  due  au  concours  de  trois 
conditions  :  1°  à  la  forme  voûtée  qu'il  présente  ;  2®  à  la  multiplicité  des 
pièces  qui  le  composent;  3^  à  l'étendue  relativement  considérable  des 
facettes  par  lesquelles  ces  diverses  pièces  s'articulent  entre  elles. 

le  radius  s'unit  au  scaphoïdc.  —  0.  Facette  par  laquelle  cet  os  s'unit  au  seuii-Iunaire.  — 
10.  Face  infi^rieurc  du  ligament  triangulaire  contigu(^  au  pyramidal.  — 11.  Bord  |)Ostt^ricur  i\o 
ce  ligament.  —  12,12.  Surface  articulaire  inWrieure  ou  coudylc  de  rarticulation  radio 
carpienne.  —  13.  Orifice  ]>ar  lequel  celte  articulation  communique  avec  celle  du  pisiformc  et 
du  pyramidal.  —  1/|.  Ligament  lutterai  externe  de  l'articulation  radio-carpienne. —  15.  Li- 
gament lalc^ral  interne  de  la  nu^me  articulation.  —  16.  Scaphoïdc.  —  17.    Semi-lunaire. 

—  IH.  pyramidal.  — 19.  Trap^^'ze.  — 20.  Tra|H;/,oMe.  —  2L  Grand  os.  —  22.  Os  rrochu. 

—  23.  Premier  métacarpien.  —  24.  Second  niétacar]>ien.  —  23.  Troisième  métacarpien.  — 
20.  Quatrième  métacarpien.  —  27.  Cinquième  métacarpien.  —  28.  Ligament  unissant  le 
scaphoïdc  au  semi-lunaire.  —  29.  Ligament  qui  unit  le  semi-lunaire  au  pyramidal.  — 
30.  Ligament  qui  unit  le  scaphoïdc  au  trapèze.  — 31.  Ligament  étendu  du  trapèze  au  trapé- 
zoïde.—  32.  Li|;amMit  étendu  du  trapèze  au  V  métacarpien.  —  33.  Ligament  unissant  le 
trapézoïde  au  piund  os.  —  3^i.  Ligament  qui  unit  le  grand  os  k  l'os  crochu.  —  35.  Ligament 
dorsal  étendu  du  1<^«"  au  2»  métacarpien.  —  30.  Ligament  dorsal  unissant  le  3«  au  6*.  -^ 
37.  Ligament  dorsal  qui  unit  le  k^  au  3«  métucurpien. 
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La  forme  voûtée  du  poignet  est  si  accusée  dans  l'espèce  humaine,  qu'elle 
peut  ùire  considérée  comme  un  des  caractères  qui  se  rattachent  à  l'attitude 
bipède.  Placé  dans  un  état  d'équilibre  instable,  le  corps  était  d'autant  plus 
exposé  à  tomber,  que  ses  parties  les  plus  lourdes  sont  les  plus  élevées  ;  et 
d'autant  plus  vulnérable,  que  celles-ci  l'emportent  sur  toutes  les  autres  par 
4eur  extrême  importance.  Le  mode  de  configuration  du  carpe  et  sa  grande 
résistance  ont  pour  avantage  de  racheter  en  partie  les  inconvénients  d'un 
semblable  équilibre,  ou  du  moins  d'en  diminuer  beaucoup  les  dangers. 
Dans  une  chute,  il  se  porte  en  avant,  et  devient  alors  la  base  de  sustentation 
des  parties  supérieures.  La  main  s'élendant  et  formant  avec  lavant-bras  un 
angle  droit,  tout  le  poids  du  corps  vient  tomber  perpendiculairement  sur  la 
convexité  du  carpe,  qui,  tourné  vers  le  sol  par  sa  concavité,  et  appuyé  sur 
lui  par  ses  deux  piliers,  résiste  à  la  manière  des  voûtes. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  mobilité,  le  carpe  diffère  très-notablement, 
suivant  que  l'on  considère  sa  rangée  supérieure  ou  sa  rangée  inférieure.  La 
première,  annexée  au  radius,  participe  de  la  mobilité  de  cet  os  ;  la  seconde, 
attachée  au  métacarpe,  est  aussi  immobile  que  celui-ci. 

Les  trois  os  de  la  rangée  antibrachiale,  unis  par  des  ligaments  assez 
minces  et  perpendiculaires  aux  facettes  articulaires,  se  meurent  dans  tous 
les  sens.  Leurs  mouvements  sont  relativement  très-étendus.  Le  pisiforme 
est  pi  us.  mobile  encore. 

Les  quatre  os  de  la  rangée  métacarpienne,  qui  se  correspondent  par  des 
facettes  plus  larges,  qui  sont  liés  par  des  ligaments  interosseux  beaucoup 
plus  épais  et  plus  solides,  n'exécutent  que  de  très-minimes  glissements.— 
(]etle  seconde  rangée  se  fléchit  et  s'étend  sur  la  première  ;  elle  peut  s'in- 
cliner aussi  en  dedans  et  en  dehors. 

Le  mouvement  de  flexion  de  la  rangée  inférieure  est  très-é tendu.  Elle  se 
fléchit  beaucoup  plus  sur  la  supérieure  que  celle-ci  ne  se  fléchit  sur  l'avant- 
bras,  et  prend  une  part  très-importante  par  conséquent  à  la  flexion  de  la  main. 
Dans  ce  mouvement,  la  face  dorsale  du  carpe,  qui  est  arrondie  de  dedans  en 
dehors,  s'arrondit  aussi  de  haut  en  bas.  Les  ligaments  antérieurs  se  relâ- 
chent; les  postérieurs  se  fendent.  Les  tendons  extenseurs  des  doigts,  allongés 
et  réfléchis,  les  soutiennent  à  la  manière  de  ligaments  actifs. 

Le  mouvement  d'extension  est  au  contraire  très-limité;  les  ligaments 
antérieurs  qui  se  tendent  lui  imposent  les  bornes  les  plus  étroites,  t-etle 
rangée  ne  concourt  donc  que  très  -  faiblement  à  l'extension  de  la  main. 
Ici  c'est  la  rangée  antibrachiale  qui  joue  le  rôle  principal.  Ces  considéra- 
tions nous  montrent  que  les  mouvements  antéro- postérieurs  de  la  rangée 
métacarpienne  sont  essentiellement  complémentaires  de  ceux  du  poignet. 
L'articulation  radio-carpienne  se  fléchissant  peu  et  s'étendant  beaucoup, 
l'articulation  médio -  carpienne  se  fléchit  beaucoup  et  s'étend  peu;  elle 
n'entre  en  action  que  pour  ajouter  à  la  première  ce  qui  lui  manque. 

Les  mouvements  latéraux  ont  été  niés  par  la  plupart  des  auteurs,  qui  les 
regardent  comme  impossibles  :  les  deux  rangées  se  pénétrant  réciproque- 
ment. 11  en  serait  ainsi,  en  elTel,  si  les  articulations  de  la  rangée  supérieure 
étaient  immobiles,  mais  elles  ne  le  sont  pas  ;  elles  possèdent  au  contraire 
une  assez  grande  mobilité  pour  permettre  à  leurs  surfaces  articulaires  de 
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s'incliner  les  unes  sur  les  autres.  Ces  mouvements  latéraux  peuvent  être 
facilement  constatés;  ils  s'ajoutent  à  ceux  de  l'articulation  du  poignet  qui 
les  précèdent  et  les  déterminent. 

§  7.  —  Articulations  du  métacarpe. 

Le  métacarpe  s'articule  avec  le  carpe,  et  les  cinq  pièces  qui  le  composent 
s'articulent  entre  elles.  11  nous  offre  donc  à  étudier  :  l»  les  articulations 
carpo-métacarpiennes  ;  2^  les  articulations  métacarpiennes. 

I.  —  ArtIclUatloiis  carpo-métacarpleniies. 

Le  premier  métacarpien,  très-différent  des  autres  par  sa  direction,  par  sa 
forme,  par  l'étendue  de  ses  mouvements,  etc.,  en  diffère  beaucoup  aussi 
par  son  mode  d'union  avec  le  carpe.  Nous  nous  occuperons  d'abord  de  son 
articulation.  Celles  des  quatre  derniers  fixeront  ensuite  notre  attention. 

1®  Articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce. 

C'est  une  articulation  par  emboîtement  réciproque;  elle  représente  le 
type  le  plus  parfait  de  ce  genre  de  diartbrose. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  D'un  côté,  la  facette  inférieure  du  trapèze;  de 
l'autre,  la  facette  de  l'extrémité' supérieure  du  métacarpien. 

La  facette  inférieure  du  trapèze,  encroûtée  de  cartilage,  regarde  en  bas, 
en  dehors,  et  un  peu  en  avant.  Elle  est  quadrilatère,  allongée  et  concave 
transversalement,  plus  étroite  et  convexe  d'avant  en  arrière. 

La  facette  du  métacarpien,  dirigée  en  haut,  en  dedans,  et  un  peu  en 
avant,  est  triangulaire,  convexe  dans  le  sens  transversal,  concave  dans  le 
sens  opposé. 

B.  Moyen  d'union.  —  Un  ligament  capsulaire.  Ce  ligament  s'étend  du 
pourtour  de  la  facette  supérieure  à  la  circonférence  de  la  facette  du  méta- 
carpien. 11  se  compose  de  faisceaux  parallèles,  séparés  par  des  interstices 
linéaires  à  travers  lesquels  on  aperçoit  la  synoviale  de  l'articulation.  La 
capsule  et  la  synoviale  qui  revôt  sa  surface  interne  sont  l'une  et  l'autre 
très-Wchcs. 

C.  Mouvements.  —  Le  premier  métacarpien  est  remarquable  par  l'étendue 
et  la  variété  de  ses  mouvements.  11  se  porte  en  dedans  et  en  dehors  ;  se 
fléchit  et  s'étend  ;  il  décrit  en  outre  un  mouvement  de  circumduclion. 

Par  le  mouvement  d'adduction,  il  se  rapproche  du  second  os  du  méta- 
carpe, auquel  il  devient  presque  parallèle.  ï.e  premier  espace  interosseux 
s'efface  alors  complètement.  —  Le  mouvement  d'abduction  a  pour  effet  au 
contraire  de  l'éloigner  du  second  métacarpien,  et  d'exagérer  cet  intervalle, 
ainsi  que  son  obliquité. 

Le  mouvement  de  flexion  porte  le  pouce  vers  le  bord  cubital  de  la  main. 
Le  mouvement  d'extension  le  ramène  vers  son  bord  radial.  —  La  flexion, 
en  se  combinant  avec  l'adduction,  constitue  le  mouvement  d'opj)osition. 

Le  mouvement  de  circumduction  permet  au  pouce  d'entrer  successivement 
en  opposition  avec  tous  les  autres  doigts,  en  se  portant  du  bord  cubital  vers 
le  bord  radial,  ou  du  bord  radial  vers  le  cubital. 
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2»  Articulations  carpo-nidtacaq^iennes  des  quatre  derniers  doigts. 

Ces  articulations  sont  des  arthrodies  qui  communiquent  :  d'une  part,  avec 
celles  des  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  ;  de  l'autre,  avec  les  articulations 
métacarpiennes. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  Elles  diffèrent  de  configuration  pour  chacun 
des  quatre  métacarpiens. 

Le  second  os  du  métacarpe  offre  trois  facettes  :  l<^  une  facette  externe, 
tournée  en  haut,  très-petite,  plane  et  triangulaire,  par  laquelle  il  s'articule 
avec  une  facette  semblable  du  trapèze  ;  2^*  une  facette  supérieure,  beaucoup 
plus  grande,  concave  transversalement,  qui  reçoit  la  facette  inférieure, 
convexe,  du  trapézoïde  ;  3°  une  facette  supérieure  et  interne  qui  s'unit  au 
grand  os.  —  Vue  par  sa  face  dorsale,  l'extrémité  carpienne  du  second  méta- 
carpien présente  deux  angles  saillants  séparés  par  un  angle  rentrant.  l)cs 
deux  angles  saillants,  l'externe  est  reçu  entre  le  trapèze  et  le  trapézoïde  ;  il 
donne  attache  au  tendon  du  premier  radial.  L'interne  pénètre  à  la  manière 
d'un  coin  entre  le  trapézoïde  et  le  troisième  métacarpien  (voy.  la  fig.  211). 

Ce  troisième  métacarpien  s'articule  par  une  facette  triangulaire  avec  la 
facette  inférieure  du  grand  os,  et  par  son  apophyse  styloïde,  avec  une  autre 
petite  facette  située  en  arrière  et  en  dehors  de  la  précédente.  Celte  apo- 
physe s'élève  à  k  ou  5  millimètres  au-dessus  de  l'interligne  articulaire,  et 
le  recouvre  dans  la  moitié  de  sa  largeur  ;  le  tendon  du  second  radial  s'at- 
tache immédiatement  au-dessous  de  sa  base. 

Le  quatrième  métacarpien  s'articule  par  une  facette  légèrement  convexe 

Fig.  212. 


St/non'fi/es-  de;  avÀculationa  du  poignet. 

1.  Srapboîdc.  —  2.  Scmi-lunairt*.  —  3.  Pyramidal.  —  4.  Pisifornie.  —  5.  TraiW^c.  — 
G.  Trapt^zofde.  —  7.  Grand  os.  —  8.  Os  crocîiu.  —  9.  Extrt^miti^  inférieure  du  rndiu5.  — 
10.  ExlrémiU;  infériinire  du  cubitus.  —  A.  Synoviale  de  rarticulaliou  radio-cubitale  infi^rit'Hif. 
—  H.  Synoviale  do  rarliculatiou  radio-carpiennc.  —  C.  Coupe  du  ligament  triaiigulairf.  — 
1).  Synovi.ile  de  rarliculalion  du  pisifornn'  oldu  pyramidal,  qui  e.^t  ici  indt'iiendante  de  Tarli- 
culation  radio-carpirnne.  —  K,  E.  E,  E.  Synoviale  commune  aux  articulations  carpiennfs. 
nu'dio-cai'pienne.H.  carpo-niôiULarpii-nncs  cl  *  nuHacarpiennes.  —  F,  Synoviale  de  rarticulaliou 
du  trapi'ze  avec  lo  pri iniir  nnMararpion. 
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avec  une  facette  concave  de  l'os  crochu.  Il  répond  en  partie  aussi  au 
grand  os. 

Le  cinquième,  surmonté  d'une  facette  convexe  d'avant  en  arrière,  s'unit 
à  une  facette  concave  de  l'unciforme. 

Considéré  dans  son  ensemble  et  en  arrière,  l'interligne  qui  sépare  le 
carpe  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe  se  compose  de  deux  courbes 
inégales,  à  concavité  supérieure,  qui  partent  toutes  deux  du  sommet  de 
l'apophyse  styloïde  du  troisième  métacarpien,  pour  se  diriger,  la  plus  courte 
en  dehors,  la  plus  longue  en  dedans. 

B.  Moyens  d'union,  —  Les  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  sont  unis  aux 
quatre  derniers  métacarpiens  par  des  ligaments  dorsaux,  des  ligaments  pal- 
maires, et  un  ligament  intcrosscux. 

Les  ligaments  dorsaux,  au  nombre  de  sept,  se  dirigent  obliquement  ou 
verticalement  du  carpe  vers  le  métacarpe.  —  Le  second  métacarpien  en 
reçoit  deux,  dont  l'un  vient  du  trapèze,  et  l'autre  du  trapézoïde.  —  Le 
troisième  os  du  métacarpe  en  reçoit  trois  :  le  premier  s'étend  du  trapézoïde 
à  son  apophyse  styloïde;  le  second,  du  grand  os  à  la  môme  apophyse;  et  le 
troisième  de  cet  os,  à  la  face  dorsale  du  métacarpien.  Les  deux  derniers 
ligaments  dorsaux  se  portent  de  l'os  crochu  au  quatrième  et  au  cinquième 
métacarpiens. 

Les  ligaments  palmaires,  moins  forts  que  les  précédents,  sont  au  nombre 
de  quatre  :  trois  verticaux,  et  un  horizontal  plus  solide.  —  Des  trois  liga- 
ments palmaires  verticaux,  l'un  se  rend  du  second  métacarpien  au  trapèze; 
un  autre,  du  second  au  grand  os;  le  dernier,  du  quatrième  à  l'os  crdChu. 
—  Le  ligament  transversal,  d'un  blanc  nacré,  s'attache  :  en  dehors  au  trapèze, 
et  en  dedans  à  la  partie  la  plus  élevée  du  troisième  métacarpien.  Les  fibres 
profondes  de  ce  ligament  s'insèrent  sur  le  second  métacarpien. 

Le  ligament  interosseux  est  une  dépendance  de  celui  qui  lie  si  solidement 
le  grand  os  à  l'os  crochu.  Situé  dans  une  fossette  profonde,  limitée  en  haut 
par  ces  osselets,  en  bas  par  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpiens,  il 
unit  entre  eux  tous  ces  os  ;  il  unit  surtout  très-solidement  le  grand  os  au 
troisième  métacarpien. 

II.  -^  ArllcaUtlons  méUearpleDnes. 

Les  quatre  derniers  métacarpiens  se  correspondent  supérieurement  par 
des  facettes  verticales,  dont  les  cartilages  se  continuent  avec  ceux  des  facettes 
horizontales.  La  synoviale  de  ces  articulations  forme  par  conséquent  une 
dépendance  de  la  synoviale  générale  du  carpe.  11  existe  toutefois  une 
exception  pour  celle  qui  correspond  à  l'union  du  quatrième  avec  le  cin- 
quième ;  elle  reste  ordinairement  isolée  de  la  précédente. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Le  second  et  le  troisième  os  du  métacarpe 
s'unissent  par  une  facette  très-élenduc  d'avant  en  arrière,  très-peu  de  haut 
en  bas,  légèrement  convexe  sur  le  second  métacarpien,  et  concave  sur  le 
troisième.  —  Celui-ci  s'articule  avec  le  quatrième,  tantôt  par  une  seule 
facette,  très-petite  et  antérieure,  tantôt  par  deux  petites  facettes  planes; 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  séparées  par  une  dépression.  —  Le 
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quatrième  présente  une  facette  anléro-postérieure  concave,  qui  reçoit  la 
facette  antéro-postéricure  convexe  du  cinquième. 

B.  Moyens  d'union.  —  Deux  ligaments  dorsaux,  trois  ligaments  palmaires, 
trois  ligaments  interosseux. 

Les  ligaments  dorsaux/trùs-résistants,  se  dirigent  transversalement,  l'un  du 
troisième  au  quatrième  métacarpien,  l'autre  du  quatrième  au  cinquième. 
Il  n'existe  pas  de  ligament  dorsal  pour  le  second  et  le  troisième  os  du  méta- 
carpe. 

Les  ligaments  palmaires,  un  peu  moins  solides  que  les  précédents,  et 
plus  rapprochés  que  ceuxK^i,  sont  aussi  transversalement  dirigés. 

Les  ligaments  interosscux  constituent  le  principal  moyen  d'union  des 
métacarpiens  entre  eux.  Le  plus  fort  est  celui  qui  occupe  l'intervalle  compris 
entre  le  second  et  le  troisième  métacarpiens.  Le  plus  faible  répond  à  ruoion 
du  quatrième  avec  le  cinquième. 

Le  premier  métacarpien,  bien  qu'il  ne  s'articule  pas  avec  le  second,  n'est 
cependant  pas  sans  connexion  avec  celui-ci.  Un  ligament  interosseux  con- 
stant les  relie  l'un  à  l'autre. 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  le  ligament  transversalement  étendu 
au  devant  de  la  tète  des  métacarpiens  comme  un  moyen  d'union  pour  leur 
extrémité  inférieure.  Mais  ce  ligament  forme  une  dépendance  des  articula- 
tions métacarpo^pbalangiennes,  à  la  description  desquelles  il  se  rattache. 

§  8.  —  Articulations  des  phalanges. 

Les  cinq  petites  colonnes  que  forment  les  phalanges  en  se  superposant 
s'articulent  en  haut  avec  le  métacarpe.  Dans  chaque  colonne,  les  pièces 
superposées  s'articulent  entre  elles. 

I.  —  AHleulatlODs  mMacarpo-plialangleiiiief. 

Ces  articulations  appartiennent  à  la  classe  des  énarthroses  :  surfaces  arti- 
culaires configurées  en  segment  de  sphère;  fibro-cartilage  d'agrandissement 
pour  la  cavité  articulaire;  mouvement  d'opposition,  de  circumduction,  de 
rotation,  tels  sont,  en  efTet,  les  caractères  qui  les  distinguent. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Du  côté  des  métacarpiens,  une  tète  représen- 
tant un  segment  de  sphéroïde  ;  du  côté  des  premières  phalanges,  une  cavité 
glénoïde,  constituant  aussi  un  segment  de  sphéroïde,  mais  beaucoup  plus 
petit. 

La  tète  des  métacarpiens  peut  être  comparée  à  un  hémisphère,  dont  les 
parties  latérales  auraient  été  verticalement  détachées.  Sa  convexité,  dirigée 
eii  bas,  est  donc  beaucoup  plus  étendue  d'avant  en  arrière  que  dans  le  sens 
transversal.  Elle  s'élève  plus  haut  du  côté  qui  répond  à  la  flexion  que  du 
côté  qui  répond  à  l'exlension;  mais  la  différence  est  peu  prononcée,  quel- 
quefois presque  nulle.  Sa  partie  antérieure,  plus  large  que  la  postérieure, 
est  limitée  par  une  courbe  à  concavité  Supérieure  aux  deu^i  extrémités  de 
laquelle  on  remarque  un  tubercule.  De  chaque  côté  se  trouve  une  dépression 
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que  borne  en  haut  et  en  arrière  une  saillie  anguleuse.  —  Toute  la  partie 
convexe  de  la  tête  des  métacarpiens  est  revêtue  d'une  lame  de  cartilage 
plus  ëpaisse  en  avant  qu'en  arrière.  Cette  lame  recouvre  aussi  la  moitié  infé- 
rieure des  parties  latérales. 

La  cavité  glénoîde  équivaut  aux  deux  cinquièmes  de  la  surface  articulaire 
des  métacarpiens.  Elle  présente  un  contour  ovalaire,  dont  le  grand  axe  est 
perpendiculaire  à  celui  de  la  surface  métacarpienne.  De  chaque  côté,  et  en 
avant  de  cette  cavité,  existe  un  gros  tubercule  arrondi.  Ces  tubercules  don- 
nent attache  au  fibro-cartilage  et  aux  ligaments  de  l'articulation. 

fi.  FibrO'Cartilage  de  la  cavité  articulaire  et  ligament  transverse, ^  Ce  fibro* 
cartilage,  décrit  par  Bichat  et  ses  successeurs,  sous  le  nom  de  ligament 
aniérieurj  ne  s'insère  pas  aux  métacarpiens,  et  ne  peut  être  considéré  par 
conséquent  comme  un  moyen  d'union.  Solidement  attaché  à  la  cavité 
glénoîde  et  aux  ligaments  latéraux,  il  a  manifestement  pour  destination 
d'agrandir  cette  cavité,  et  mérite  d'être  rangé  au  nombre  des  fibro-carti- 
lages  périarticulaircs  ou  bourrelets  glénoïdicns. 

Sa  face  antérieure,  qui  fait  partie  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs,  est 
concave  transversalement.  Sa  face  postérieure,  qui  répond  à  la  tète  des 
métacarpiens,  et  qui  en  prend  l'empreinte,  représente  un  segment  de 
sphère;  elle  se  continue  avec  la  cavité  glénoîde,  dont  elle  double  l'étendue. 

Par  son  bord  inférieur,  le  fibro-cartilage  glénoïdien  s'attache  au  bord 
antérieur  de  la  cavité  articulaire,  assez  faiblement  sur  sa  partie  moyenne, 
mais  très-solidement  à  chacun  de  ses  tubercules.  —  Son  bord  supérieur  se 
continue  avec  l'aponévrose  interosseuse  antérieure.  — Par  ses  parties  laté- 
rales, il  se  continue  de  chaque  côté  avec  trois  lames  fibreuses. 

i®  En  avant,  avec  le  faisceau  antérieur  ou  glénoïdien  des  ligaments  laté- 
raux, qui  l'immobilisent  dans  sa  situation  et  sa  direction. 

S'»  En  arrière,  avec'une  lamelle  dcmi-cyhndrique  qui  vient  du  tendon  des 
extenseurs  des  doigts,  et  qui  rattache  ces  tendons  au  flbro-cartilagc. 

3<»  En  dedans  et  en  dehors,  avec  une  lame  transversale,  rubanée,  qui  se 
porte  de  chaque  fibro-carlilage  aux  fibro-cartilages  voisins,  et  qui  les  relie 
tous  entre  eux.  Ce  sont  ces  lames  continues  avec  les  bourrelets  glénoïdiens 
qui  forment  le  ligament  transversalement  étendu  au  devant  de  la  tète  des 
quatre  derniers  métacarpiens.  Ainsi  composé  des  bourrelets  glénoïdiens  et 
des  lames  qui  les  unissent,  ce  ligament  transverse  est  alternativement  très- 
solide  et  très-mince. 

Le  fibro-cartilage  glénoïdien  des  articulations  métacarpo-phalangieniios 
renferme  un  grand  nombre  de  cellules  de  cartilage  et  de  fibres  élasliquoii 
fusiformes.  11  est  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs;  sa  structufe,  en  un  mot, 
ne  diffère  pas  de  celle  de  tous  les  autres  fibro-cartiluges  périarticulaircs. 

C.  Moyens  d'union.  — \)cu\  ligaments  latéraux,  très-larges,  très-épais  et 
Irès-solidcSyUnissent  la  tète  des  métacarpiens  aux  premières  phalanges.  —  Le 
ligament  latéral  externe  est  beaucoup  plus  volumineux  que  riiiterne.  —  Ils 
offrent  la  figure  d'un  petit  rectangle  très-obliquement  dirigé  de  haut  en  bus, 
et  d'arrière  en  avant,  dont  la  largeur  mesure  un  centimètre,  et  la  longueur 
Un  centimètre  et  demi. 
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Ces  ligaments  s'attachent  :  1^  en  haut  et  en  arrière,  au  sommet  du  tuber- 
cule qu'on  remarque  sur  les  parties  latérales  de  la  tôte  des  métacarpiens, 
et  à  la  partie  correspondante  de  la  dépression  située  au-dessous  et  en  avant 
de  ce  tubercule;  2**  en  bas  et  en  avant,  aux  tubercules  des  premières  pha- 
langes et  à  toute  retendue  des  bords  latéraux  des  fibro-cartilages  glénoîdiens. 
—  A  chacun  d'eux,  on  peut  considérer  par  conséquent  deux  faisceaux  :  un 
faisceau  postérieur  ou  phalangien,  et  un  faisceau  antérieur  ou  glénoîdien. 
Le  premier  est  plus  épais,  plus  long,  et  d'un  blanc  mat;  le  second  est 
beaucoup  plus  court,  et  d'un  blanc  cendré.  Celui-ci  contribue  avec  le  fais- 
ceau antérieur  du  côté  opposé  à  fixer  le  fibro-cortilage  ;  ils  le  maintiennent 
en  rapport  avec  la  tOte  des  métacarpiens,  plus  solidement  que  ne  pourrait 
le  faire  la  cavité  glénoïde  prolongée  ;  en  s'allongeant  et  s'amincissant,  cette 
cavité  devenait  un  point  d'appui  périlleux  par  sa  fragilité. 

La  face  externe  des  ligaments  latéraux  est  recouverte  par  la  lame  fibreuse 
qui  vient  du  tendon  des  extenseurs  des  doigts,  par  le  tendon  des  muscles 
lombricaux,  et  par  celui  des  muscles  interosseux.  Une  petite  synoviale  la 
sépare  ordinairement  de  ce  dernier. 

D.  Synoviale,  —  En  avant  et  sur  les  côtés,  elle  adhère  très-intimement  au 
fibro-cartilage  glénoîdien  et  aux  ligaments  latéraux.  —  En  arrière,  elle  est 
très-lflche.  Cette  membrane  se  trouve  séparée  du  tendon  des  extenseurs  par 
une  bours3  séreuse,  rudimentaire,  dont  l'existence  n'est  pas  constante.  — 
En  bas,  elle  se  réfléchit  sur  tout  le  contour  de  la  cavité  pour  former  un  petit 
repli  circulaire  qui  offre  une  consistance  fibro-cartilagineuse. 

E.  Articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  —  Elle  diffère  des  précé- 
dentes par  le  mode  de  conliguration  des  surfaces  articulaires,  et  par  son 
fibro-cartilage  glénoîdien.  —  La  surface  articulaire  du  métacarpien  est 
quadrilatère  et  presque  plane.  Les  deux  tubercules  situés  sur  la  partie 
antérieure  offrent  chacun  une  facette  par  laquelle  ils  s'unissent  à  un  os 

.  sésamoïde.  —  La  cavité  glénoïde  de  la  première  phalange  est  très-superfi- 
cielle, plus  grande  que  celle  des  autres  phalanges  du  même  ordre.— Le 
fibro-cartilage  glénoîdien  renferme,  dans  son  épaisseur,  deux  os  sésamoïdes, 
l'un  interne  et  l'autre  externe,  qui  glissent  sur  les  tubercules  articulaires 
du  métacarpien.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  osselet  de  cette  nature 
dans  le  Hbro-cartilage  de  la  seconde  articulation  métacarpo-phalangienne, 
et  quelquefois  aussi  dans  celui  de  la  cinquième.  Ce  dernier  cependant  est 
beaucoup  moins  commun. 

F.  Mouvements  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  —  Les  doigts  se 
fléchissent  cl  s'étendent  sur  les  métacarpiens;  ils  s'inclinent  en  dedans  cl 
en  dehors;  décrivent  un  mouvement  de  circumduction;  et  sont  doués  aussi 
d'un  mouvement  de  rotation. 

Les  mouvements  antéro-postérieurs  sont  les  plus  étendus.  —  Dans  la 
flexion,  les  premières  phalanges  parcourent  un  arc  de  90  degrés.  A  celte 
extrême  limite,  elles  deviennent  perpendiculaires  aux  métacarpiens.  La 
surface  articulaire  de  ce  dernier  se  trouve  presque  entièrement  recouverte 
par  le  tendon  des  extenseurs.  Le  fibro-cartilage  est  flottant  dans  sa  partie 
supérieure;  les  faisceaux  glénoîdiens  des  ligaments  latéraux  se  rcLicheul 
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aussi,  et  les  faisceaux  phalangiens  se  leDdcnt.  —  Dans  l'extension,  au  con- 
traire, les  glénoïdiens  se  tendent,  et  les  phalangiens  se  relAchent.  Ces  deux 
faisceaux,  en  apparence  confondus,  sont  donc  antagonistes. 

Par  leurs  mouvements  latéraux,  les  doigts  s*éloignent  et  se  rapprochent. 
Dans  Tabduction,  les  phalanges  glissent  légèrement  et  transversalement 
sur  la  tête  des  métacarpiens;  et  comme  celle-ci  est  convexe,  en  se  déplaçant, 
elles  s'inclinent  du  côté  vers  lequel  elles  se  portent.  Le  ligament  latéral  qui 
correspond  à  l'inclinaison  se  relâche  ;  celui  du  côté  opposé  se  tend  et  limite 
le  mouvement.  Dans  l'adduction,  les  phénomènes  qui  se  produisent  sont 
diamétralement  opposés.  —  La  première  articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  ne  possède  qu'à  un  très-faible  degré  ces  mouvements  latéraux  qui 
se  passent  pour  le  pouce  dans  l'articulation  carpo-métacarpienne. 

Dans  leur,  mouvement  de  circumductiou,  les  doigts  décrivent  un  cône 
assez  régulier.  —  Le  mouvement  de  rotation  qu'ils  exécutent  sous  l'influence 
de  la  volonté  est  à  peine  sensible,  bien  que  réel.  Mais  si,  après  avoir  fixé 
l'un  des  métacarpiens,  on  imprime  à  la  phalange  un  mouvement  autour  de 
son  axe,  la  rotation  devient  manifeste,  et  même  assez  étendue.  Le  procédé 
le  plus  sûr  pour  constater  cette  rotation,  consiste  à  diviser  le  métacarpien 
sur  sa  partie  moyenne,  et  à  le  placer  ensuite  entre  les  deux  mâchoires  d'un 
étau  ;  en  saisissant  la  première  phalange  préalablement  dépouillée  de  son 
enveloppe  tégumentaire ,  on  peut,  non-seulement  lui  communiquer  un 
mouvement  de  rotation,  mais  aussi  des  mouvements  de  glissement  dans 
le  sens  transversal. 

II.  —  AHIcaUtlons  piialanflennes. 

Elles  représentent  le  type  le  plus  parfait  des  articulations  trochléepnes, 
ou  ginglymes  angulaires. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Sur  l'extrémité  inférieure  des  premières  et 
des  secondes  plialanges,  aplatie  d'avant  en  arrière,  on  observe  une  poulie 
«ntéro-postérieure  et  deux  condyles.  Sur  Textrémité  supérieure  des  secondes 
et  des  troisièmes,  allongée  aussi  dans  le  sens  transversal,  on  remarque  une 
crête  mousse  et  deux  petites  cavités  glénoïdes. 

La  poulie  creusée  sur  les  surfaces  articulaires  supérieures  est  un  peu  plus 
que  demi-circulaire;  elle  remonte  plus  haut  du  côté  de  la  flexion  que  du 
côté  de  l'extension  sur  les  premières  phalanges;  sur  les  secondes,  elle 
s'élève  à  la  même  hauteur  en  avant  et  en  arrière.  —  Les  condyles  qui 
limitent  cette  poulie  s'enroulent  à  la  manière  d'une  volute  de  la  face 
dorsale  vers  la  face  palmaire  de  la  phalongc,  en  augmentant  graduellement 
de  volume;  d'où  il  suit  :  l**  que  les  surfaces  articulaires  supérieures  sélar- 
gissent  d'arrière  en  avant;  2*^  qu'à  peine  sensibles  du  côté  de  l'extension,  les 
condyles  sont  très-saillants,  au  contraire,  du  côté  de  la  flexion.  Sur  leur 
partie  latérale,  chacun  de  ces  condyles  présente  une  fossette  circulaire  qui 
rappelle  celle  de  la  tète  des  métacarpiens,  et  qui  affecte  la  même  desti- 
nation. 

La  crête  mousse,  située  sur  les  surfaces  articulaires  inférieures,  décrit  une 
courbe  à  concavité  supérieure,  et  se  termine  en  arrière  sur  le  sommet  d'une 
I.  41 
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p^tit/^  sailiîe  pjramidale  qui  Afmnit  attacbe  un  teodoos  des  extenseon  :  elle 
ett  ft'.i^ï^,  dAn»  U  poalie  de  U  larface  opposée.  Les  carités  qo'de  sépare, 
nrcîiUîf^  et  tr«;sHiaperfkielles,  reçoirent  les  coodyles  placés  en  dedans  et 
en  dtïton  de  cette  poulie. 

B.  Fif/ro-eartUage.  —  Sur  la  partie  antérieure  des  artkolatîons  phalan- 
^iennes,  il  existe  un  fibn>€artilage  de  figure  rectangulaire^  trai|STersale- 
ment  dirigé,  qui  s'attache  en  bas  au  bord  antérieur  de  la  facette  articulaire 
supérieure  des  i^^condes  et  troisièmes  phalan|^.  Son  bord  supérieur  adhère 
k  [leine  à  la  facette  articulaire  opposée.  Par  ses  parties  latérales,  fl  se 
r/^ntifiuf;  airec  les  ligaments  latéraux  ;  en  reliant  ceux-ci  l'un  i  l'autre,  et 
en  agrandiMant  les  cavité»  glénoîdes,  il  contribue  i  consolider  rarticnlatioo. 
Cji  fibro-<:artilage  est  tW'Sw^pais  et  très-dense  ;  il  offre  la  même  stmctnre  que 
celui  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

C,  Mf/yem  d'union  et  êynaciaU,  •—  Deux  ligaments  latéramc.  Ton  interne, 
l'autre  externe,  également  résistants.  Ils  s'attachent,  en  haut,  à  la  moitié 
supérieure  et  postérieure  des  fossettes  condjliennes,  et  se  dirigent  oblique- 
ment en  bas  et  en  avant  pour  venir  se  fixer  :  d'une  pari,  sur  les  bords  du 
fibro-cartilage;  de  l'autre,  sur  le  tubercule  situé  aux  deux  extrémités  des 
facettes  articulaires  inférieures.  Ces  ligaments,  par  leur  «situation,  leur 
direction,  leurs  connexions  et  leur  aspect,  offrent  donc  la  plus  grande  ana- 
logie avec  ceux  des  articulations  métacarpo-phalangiennes;  ib  sont  seule- 
ment moins  longs  et  moins  forts  que  ces  derniers;  leur  direction  est  aussi 
moins  oblique. 

1^  languette  terminale  du  tendon  des  extenseurs,  qui  s'insère  à  Tapi^hyse 
pyramidale  des  surfaces  articulaires  inférieures,  tient  lieu  id  de  ligament 
IKistérieur. 

La  synoviale  m;  emporte  en  avant  et  sur  les  côtés  conmie  celle  des  arti' 
culations  m6ta4:ariio-phalangîennes.  En  arrière,  elle  répond  au  tendon  cor- 
rospundant  des  extenseurs,  auquel  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intime. 

D.  MouvemeniM,  —  Les  secondes  et  les  troisièmes  phalanges  présentent 
tin  mouvement  de  flexion,  un  mouvement  d'extension,  et  des  mouvements 
latéraux. 

Dans  la  flexion  extrême,  les  phalanges  inférieures  deviennent  perpendi* 
culaircs  aux  supérieures.  La  partie  postérieure  phalangienoe  des  ligaments 
latéraux  se  trouve  alors  tendue,  et  l'antérieure  ou  glénoîdienne  relâchée. 
Dans  l'extension,  c'est  la  postérieure  au  contraire  qui  se  relâche,  et  l'anté- 
rieure qui  se  tend. 

Les  mouvemcnls  latéraux  sont  très-manifestes  pour  les  dernières  pba* 
langes.  Après  avoir  immobilisé  les  secondes,  on  peut  très-facilement  faire 
osciller  les  troisièmes  de  dedans  en  dehors,  et  de  dehors  en  dedans.  Ces 
mouvements  sont  beaucoup  moins  prononcés  sur  les  secondes,  quclqucfob 
même  à  peu  près  nuls. 
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ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 

.  Les  membres  inférieurs  sont  formés,  comme  les  supérieurs,  de  quatre 
segments.Mais  le  segment  le  plus  élevé,  ou  la  hanche,  se  compose  d'un  seul 
os.  Les  articulations  acromio  et  coraco-claviculaires  ne  se  trouvent  donc  pas 
représentées  sur  le  membre  abdominal. 

A  cette  première  différence  viennent  s'en  joindre  deux  autres  non  moins 
importantes.  Les  clavicules  ne  s'unissent  que  par  l'intermédiaire  du  liga- 
ment interclaviculaire  ;  et  la  branche  horizontale  des  pubis,  leur  analogue, 
s'unit  à  celle  du  côté  opposé  par  une  large  surface  et  de  puissants  ligaments. 
D'une  autre  part,  l'omoplate  est  indépendante  du  rachis,  tandis  que  l'ilion 
qui  la  représente  s'articule  très-solidement  avec  cette  colonne. 

De  ces  différences  découlent  les  conditions  mécaniques  qui  assurent  à 
l'épaule  une  si  grande  mobilité,  et  celles  qui  communiquent  à  la  hanche, 
au  contraire,  sa  fixité  et  sa  solidité. 

Les  articulations  pubienne  et  sacro-iliaque,  dont  la  description  se  rattache 
aussi  à  celle  du  bassin,  nous  sont  déjà  connues.  Il  nous  reste  à  étudier  l'ar- 
ticulation de  la  hanche  avec  la  cuisse,  ou  coxo-fémorale  ;  l'articulation  de 
la  cuisse  avec  la  jambe,  ou  fémoro-tibiale  ;  celles  des  deux  os  de  la  jambe 
entre  eux,  ou  péronéo-libiales  ;  celle  de  la  jambe  avec  le  pied,  ou  tibio-tar- 
sienne;  et  enfin  celles  du  tarse,  du  métatarse  et  des  phalanges. 

§  1 .  —  Articulation  coxo-fémorale. 

Préparation.  —  !<>  Séparer  le  bassin  du  tronc,  le  partager  ensuite  en  deux  moitiés  par  un 
trait  de  scie  appliqué  sur  sa  partie  médiane,  et  diviser  la  cuisse  sur  sa  partie  moyenne,  afin 
désoler  Tarticulation  et  de  pouvoir  la  retourner  librement  en  tous  sens.  2*^  Enlever  le  muscle 
psoas  iliaque,  puis  le  muscle  pectine  et  les  trois  adducteurs  de  la  cuisse,  ainsi  que  l'obturu- 
teur  externe,  en  ménageant  l'aponévrose  obturatrice,  et  les  connexions  qu'elle  présente  avec 
le  ligament  capsulaire.  3<>  Retourner  la  préparation,  et  enlever  aussi  successivement  et  com- 
plètement le  grand,  le  moyen  et  le  petit  fessier.  Ce  dernier  offre,  avec  la  capsule,  des 
connexions  qu'il  importe  de  respecter,  h^  Détacher  ensuite  le  pyramidal,  l'obturateur  interne, 
les  deux  jumeaux,  le  carré  crural,  le  triceps,  et  conserver  le  muscle  droit  antérieur  de  lu 
cuine  en  poursuivant  ses  deux  tendons.  5*^  Après  avoir  étudié  la  conformation  extérieure 
de  la  capsule,  on  l'incisera  circulairement  sur  sa  partie  moyenne.  Cette  incision  permettra 
de  constater  son  épaisseur  très-inégale,  ses  insertions  profondes,  ses  rapports  avec  la  syno- 
viale, etc.  ^^  Faire  sortir  la  tôte  Ifémorale  de  la  cavité  cotylolae  pour  observer  la  fonuo,  la 
direction,  les  attaches  du  ligament  intra-articulaire,  Tarrière-fond  de  la  cavifS  cotylolde,  et  le 
bourrelet  cotyloldien.  7»  Enfin,  diviser  h.  l'aide  d'un  trait  de  scie  vertical  la  tête  du  ft'nmr  en 
deux  moitiés,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Sur  le  contour  de  chaque  segment,  on 
remarquera  l'épaisseur  plus  grande  du  cartilage  dans  sa  partie  supérieure. 

L'articulation  coxo-fémorale,  ou  articulation  de  la  hanche,  est  la  plus 
considérable  et  la  plus  importante  des  énarlhroses.  Parmi  celles  du  môme 
genre,  aucune  ne  réunit  à  un  plus  haut  degré  les  attributs  qui  le  carac- 
térisent. 

La  cavité  cotyloïde  et  la  tête  du  fémur  sont  régulièrement  hémisphériques; 
la  cavité,  plus  petite  que  la  tête  sur  le  squelette,  est  notablement  agrandie 
par  le  bourrelet  cotyloldien  qui  couronne  son  contour.  Un  ligament  cap- 
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sulaire  Irôs-résislanl,  et  un  ligament  intra-articulaire,  les  unissent  Vune  à 
l'autre.  Deux  synoviales,  dont  l'une  embrasse  presque  tout  le  col  du  fémur, 
facilitent  le  jeu  récipiioque  des  parties  osseuses  ef  fibreuses. 


A.  —  Surfacef  «rtlcaUlres  et  iMorrelet  cotiloldlea. 

La  cavité  colyloïde  est  située  au  point  de  convergence  des  trois  pièces 
primitives  de  l'os  iliaque,  sur  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  solide  de  cet 
os,  cl  sur  Taxe  prolongé  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  qui  la  partage 
en  deux  moitiés,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Une  distance  de  6  à 
7  centimètres  la  sépare  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  M.  le  professeur 
Nélaton  a  fait  remarquer  qu'une  ligne  étendue  de  cette  épine  &  la  partie  la 
plus  saillante  de  la  tubérosité  ischiatiquc  la  divise  aussi  en  deux  moitiés  : 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  (1). 

Cette  cavité  se  dirige  en  dehors ,  mais  elle  s'incline  aussi  un  peu  en  bas 
et  en  avant.  Elle  diffère  beaucoup,  suivant  qu'on  l'examine  h  l'état  sec  ou 
à  l'état  frais. 

A  l'état  sec,  la  cavité  n'est  pas  tout  à  fait  hémisphérique.  Les  deux  par- 
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Fig.  214. 


Extrémité  supérieure  du  fémur. 


Cavité  cotyhîde. 


Fig.  213.  —1,1.  Tôtc  du  fémur.  —  2.  Dépression  k  laquelle  s'attache  le  ligament  rond. 
—  3.  Ligne  courbe  si-parunt  la  partie  supérieure  de  la  ttMe  fémorale  de  la  partie  corre^n- 
(lanle  du  col.  —  4.  Ligne  courbe  qui  sépare  la  partie  inférieure  de  la  tète  de  la  partie  infé- 
rieure du  col.  —  5.  Angle  obtus  que  forment  ces  deux  lignes  en  s'unissant  par  lenr  cxlrémité 

11)  Nélalou,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  t.  II  (1847),  p.  441. 
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ties  qui  la  composent  occupent  un  niveau  différent.  —  Son  arrière-cavité  se 
présente  sous  Taspect  d'une  large  excavation,  à  surface  inégale,  à  contour 
irrégulier  et  rugueux,  creusée  aux  dépens  de  la  partie  articulaire,  et  s'abais- 
sant  ainsi  de  3  à  /i  millimètres  au-dessous  du  niveau  de  celle-ci.  La  lame  osseuse 
qui  la  sépare  de  la  cavité  du  bassin  se  réduit,  le  plus  souvent,  à  une  telle 
minceur,  qu'elle  devient  demi-transparente.  Cette  arrière-cavité  se  prolonge 
en  bas  et  en  avant  Jusque  sur  le  bord  externe  du  trou  ovale.  —  La  partie 
articulaire,  seule  en  contact  avec  la  tôte  fémorale,  constitue  les  deux  tiers 
ou  les  trois  quarts  de  la  cavité  cotyloïde.  Elle  est  lisse^unie,  sans  trace 
d'orifice,  et  très-régulièrement  sphéroïde.  On  peut  lui  considérer  trois  por- 
tions qui  répondent  aux  trois  pièces  primitives  de  l'os,  et  cbactine  à  la  partie 
la  plus  épaisse  et  la  plus  solide  de  celles-ci  : 

i^  Une  portion  antérieure,  très-petite,  de  figure  angulaire,  située  sur  la 
base  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 

2"^  Une  portion  inférieure,  plus  grande,  demi-circulaire,  qui  surmonte 
le  corps  de  l'ischion. 

S^  Une  portion  supérieure,  plus  considérable  que  les  deux  autres  réunies, 
dépendante  de  l'ilion. 

En  se  continuant  entre  elles,  ces  trois  portions  forment  une  sorte  de 
croissant,  dont  le  bord  concave,  dirigé  en  bas  et  un  peu. en  avant,  embrasse 
l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et  dont  le  bord  convexe  représente  la 
base  ou  le  sourcil  de  celte  cavité. 

Le  sourcil  cotylot'dien ,  de  forme  prismatique  et  triangulaire ,  décrit  les 
quatre  cinquièmes  d'une  circonférence.  11  se  trouve  interrompu  en  bas  et 
en  avant  par  l'échancrure  de  la  cavité  articulaire  ;  s'élève  au  niveau  de  la 
portion  pubienne,  de  la  portion  iliaque,  et  de  la  portion  ischiatique  ;  s'abaisse 
au  contraire  en  passant  de  la  première  sur  la  seconde,  et  de  la  seconde  sur 
la  troisième.  Sur  son  trajet,  on  remarque  donc  deux  dépressions  et  trois 
saillies.  —  La  dépression  qui  répond  à  la  soudure  de  la  portion  pubienne 

antérieure.  —  6.  Bord  supérieur  du  col.  — 7.  Son  bord  inférieur.  —  8.  Tubercule  du  grand 
trochanlcr,  destiné  à  recevoir  l'insertion  du  faisceau  supérieur  du  lijîament  capsulairc.  — 

9.  Petite  facette  triangulaire  qui  donne  attache  U  la  partie  la  plus  élevée  de  ce  faisceau.  — 

10.  Ligne  oblique  se  dirigeant  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  au  col.  C'est  au 
niveau  de  cette  ligne  que  se  réfléchit  la  synoviale,  en  passant  de  la  capsule  sur  le  col.  — 

11.  Fossette  du  petit  trorhanter.  —  12,12.  Ligne  rugueuse  étendue  du  tubercule  du  grand 
trochanter  à  cette  fossette.  —  13.  Cavité  digitale  du  grand  trochantor.  —  IH.  Petite  facette 
sur  laauelle  s'insère  le  tendon  du  niuâcle  pyramidal.  —  15, 15.  Empreinte  rugueuse  ii  laquelle 
s'attacne  le  tendon  du  petit  fessier.  —  10.  Petit  trochanter. — 17.  Face  antérieure  du  corps  du 
fémur.  — 18.  Sa  face  interne.  C'est  sur  le  prolongement  de  cette  face  interne  que  se  trouve 
située  la  fossette  du  petit  trochanter. 

Fig.  214.  — 1.  Arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde.  — 2.  Partie  antérieure  ou  pubienne  de 
celte  cavité.  —  3.  Sa  partie  inférieure  ou  ischiatique.  —  fi.  Sa  partie  supérieure  ou  iliaque. — 
5.  Son  échancrure.  —  0,6.  Sourcil  cotyloldien.  —  7.  Sa  dépression  antérieure  sous-jaccnte  ii 
la  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  muscle  psoas  iliaque.  —  8.  Situation  qu'occupe  en  général 
sa  dépression  postérieure,  dépression  qui  n'est  pas  sensible  ici,  la  cavité  cotyloïde  étant  vue 
de  face.  —  9.  Epine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  recouverte  ii  l'état  frais  par  le  Icndon  direct 
do  muscle  droit  antérieur.  — 10.  Partie  déprimée  ii  laquelle  s'attache  le  tendrm  réfléchi  de 
ce  muscle.  — 11,11.  Surface  qui  donne  insertion  au  sommet  de  l'éventail  fibreux  du  liga- 
ment capsulairc.  —  12.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  —  13.  Sommet  de  la  grande 
échancrure  sciatique.  —  l/i.  IJranchc  horizoïrtale  du  pubis.  —  15.  Epine  du  pubis. —  10.  Corns 
du  pubis.  — 17.  Gouttière  située  sur  le  corps  de  l'ischion,  immédiatement  au-dessous  du 
sourcil  cotyloldien.  — 18.  Tabérosité  ischiatique.  —  19.  Branche  ischio-pubiennc. 
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avec  la  portion  iliaque,  offre  une  longueur  de  25  à  30  millimètres,  et  une 
profondeur  de  5  ou  6.  Elle  est  la  plus  constante,  et  en  général  la  plus  pro- 
noncée. C'est  sur  cette  dépression  que  le  sourcil  de  la  cavité  cotyloîde  est  le 
plus  mince.  —  La  dépression  située  au  niveau  de  la  soudure  des  portions 
iliaque  et  ischiatique,  ou  dépression  postérieure,  est  ordinairement  moins 
accusée  que  l'antérieure,  et  quelquefois  si  superficielle,  qu'elle  semble  à 
peine  exister.  Elle  varie  aussi  dans  sa  situation,  qui  est  plus  ou  moins  élevée, 
mais  se  trouve  le  plus  habituellement  en  regard  de  la  précédente,  c'est-à- 
dire  à  l'extrémité  opposée  du  môme  diamètre.  —  Des  trois  saillies,  celle  qui 
dépend  de  la  portion  iliaque  est  la  plus  considérable  et  la  plus  importante  ; 
elle  s'applique  à  la  partie  supérieure  de  la  tête  du  fémur ,  au-dessus  de 
laquelle  elle  s'avance  pour  lui  offrir  un  plus  large  point  d'appui. 

A  l'état  frais,  l'arriôre-fond  de  la  cavité  cotyloîde  est  recouvert  par  un 
périoste  très-mince  et  transparent,  qu'on  peut  facilement  détacher.  Sur  ce 
périoste  s'étale  une  couche  cellulo-adipeuse,  jaunâtre  ou  rougeûtre ,  qui 
remplit  l'arriëre-cavité  et  la  ramène  au  niveau  de  la  partie  articulaire. 
Cette  couche  n'offre  pas  cependant  une  épaisseur  égale  ches  tous  les  indi- 
vidus. Elle  varie,  en  outre,  pour  le  môme  individu,  suivant  l'état  de  santé 
ou  de  maladie.  Chez  les  hommes  fortement  constitués,  elle  comble  en 
général  très-exactement  l'arrière-cavité.  Chez  ceux  qui  sont  émacîés,  elle 
devient  si  mince,  que  celle-ci  reste  découverte  sur  quelques  points  de  son 
contour.  —  La  partie  articulaire  est  revêtue  d'une  couche  de  cartilage,  dont 
l'épaisseur  augmente  du  centre  vers  la  périphérie  de  la  cavité. 

Le  bourrelet  cotyklïdien  recouvre  le  contour  de  cette  cavité.  Moins  élevé 
au  niveau  des  saillies  que  présente  ce  contour,  plus  élevé  au  contraire  au 
niveau  des  dépressions,  il  le  nivelle.  Sa  hauteur  moyenne  est  de  6  milli- 
mètres. En  passant  sur  l'échancrure  de  la  cavité,  il  la  transforme  en  trou. 
Celui-ci,  très-allongé  et  parallèle  au  fibro-cartilage ,  est  fermé  par  un 
lobule  ccllulo-graisscux  qui  se  continue,  d'un  côté,  avec  la  couche  adipeuse 
de  l'arrière-cavité,  de  l'autre  avec  une  couche  semblable*' plus  épaisse, 
située  sur  le  bord  correspondant  du  trou  ovale;  il  donne  aussi  passage  aux 
vaisseaux  intra-articulaircs.— De  forme  prismatique  et  triangulaire,  le  bour- 
relet répond,  par  sa  base,  au  sourcil  cotyloîdien  ;  par  une  de  ses  faces, 
au  ligament  capsulaire  ;  par  l'autre,  à  la  tête  du  fémur.  Sa  base  adhère  au 
contour  osseux  de  la  manière  la  plus  intime,  sans  voiler  entièrement  cepen- 
dant ses  dépressions.  La  face  qui  est  en  rapport  avec  la  capsule  fibreuse  en 
reste  indépendante  au  niveau  des  saillies,  et  lui  adhère  au  niveau  des 
dépressions  et  de  l'échancrure.  Celle  qui  s'applique  à  la  tête  du  fémur  est 
concave  et  unie  ;  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  carti- 
lage de  la  cavité.  Le  sommet  du  bourrelet,  uni  aussi,  décria  une  circonfé- 
rence très-régulière,  d'un  rayon  plus  petit  que  celui  de  la  base,  disposition 
qui  a  pour  avantage  de  le  maintenir  toujours  exactement  appliqué  sur  la 
tête  fémorale.  —  Ainsi  agrandie  par  son  fibro-cartilage,  la  cavité  cotyloîde 
est  plus  qu'hémisphérique.  Son  diamètre,  chez  l'homme,  est  de  A8  à  60  mil- 
limètres ;  et  chez  la  femme,  de  liO  à  50.  Sa  plus  grande  profondeur  varie, 
chez  le  premier,  de  26  à  33  milhmètres. 
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Des  quatre  parties  qui  constituent  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  il  en 
est  trois  qui  prennent  part  à  la  formation  de  l'articulation  coxo-fémorale  : 
la  tête,  le  col,  le  grand  trochanter. 

La  tête  du  fémur  se  dirige  en  haut,  en  dedans,  et  un  peu  en  avant.  Sa 
surface,  régulièrement  arrondie,  et  plus  qu'hémisphérique  aussi,  se  prolonge 
davantage  en  avant  et  en  arrière,  qu'en  haut  et  en  bas.  Sa  base,  par  consé- 
quent* n'est  pas  circonscrite  par  une  ligne  circulaire,  mais  par  deux  lignes 
courbes,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  plus  grande,  qui  s'unissent  à 
angle  obtus  au  niveau  du  bord  supérieur  du  col,  et  par  leur  extrémité 
opposée  au  niveau  de  sa  face  postérieure.  A  l'union  de  son  tiers  inférieur 
avec  ses  deux  tiers  supérieurs,  on  remarque  la  dépression  rugueuse  à  la- 
quelle s'attache  le  ligament  intra-articulaire,  dépression  souvent  criblée 
d'orifices  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux,  et  surtout  à  des  veines.  La 
tête  du  fémur  est  revêtue  d'un  cartilage  plus  épais  supérieureiùent  qu'infé- 
rieurement,  plus  mince  sur  la  périphérie. 

Le  col,  obliquement  étendu  de  la  tête  aux  deux  trochanters,  est  aplati 
d'avant  en  arrière,  en  sorte  qu'on  lui  considère  deux  faces,  deux  bords 
et  deux  extrémités  (1).  — La  face  antérieure,  inclinée  en  bas^  est  recouverte 
entièrement  par  le  ligament  capsulaire.  La  postérieure,  plus  arrondie  que 
la  précédente,  n'est  en  rapport  avec  ce  ligament  que  par  sa  moitié  interne. 
—  Le  bord  supérieur,  très-court,  concave,  presque  horizontal,  est  situé  sur  le 
prolongement  de  la  face  antérieure  du  fémur.  Il  répond,  par  son  extrémité 
interne,  à  l'angle  antérieur  des  deux  courbes  qui  établissent  les  limites 
respectives  de  la  tête  et  du  col.  Son  extrémité  externe  se  continue  avec  un 
tubercule  du  grand  trochanter  qui  donne  attache  au  faisceau  supérieur  de 
la  capsule.  —  Le  bord  inférieur,  très-oblique,  beaucoup  plus  long  que  le 
supérieur,  et  situé  sur  un  plan  postérieur  à  celui-ci,  s'étend  de  la  tête  au 
petit  trochanter,  sur  lequel  il  se  termine.  —  L'extrémité  interne  se  renfle 
circulairement  pour  se  continuer  avec  la  tête  de  l'os.  —  L'extrémité  infé- 
rieure, allongée  de  haut  en  bas,  présente  un  contour  elliptique.  Kn  arrière, 
elle  est  débordée  par  les  deux  trochanters,  et  la  saillie  osseuse  qui  les  relie 
l'un  à  l'autre.  En  avant,  cette  extrémité  est  limitée  sur  ses  deux  tiers 
supérieurs  par  une  ligne  rugueuse  qui  se  dirige  obliquement  du  tubercule 
du  grand  trochanter  au  bord  interne  du  fémur,  et  qui  donne  attache  au 
ligament  capsulaire.  En  avant  et  en  bas,  elle  est  creusée  d'une  fossette 
anguleuse  située  sur  la  face  interne  du  fémur,  au  devant  du  petit  trochanter. 
Cette  fossette  du  petit  trochanter  donne  insertion  au  faisceau  antérieur  du 
ligament  capsulaire,  ou  ligament  de  Bertin. 

Le  grand  trochanter  appartient  à  l'articulation  coxo-fémorale  par  son 
tubercule  antéro-supérieur  et  par  sa  situation.  Placé  sur  le  prolongement 
du  col  fémoral,  il  en  suit  et  en  indique  les  mouvements.  Plus  superficiel 
que  le  col,  débordant  celui-ci  en  haut  et  en  arrière,  il  assume  sur  lui  toutes 
les  violences  qui  le  menacent,  et  devient  ainsi,  pour  les  parties  articulaires 
plus  profondément  situées,  un  puissant  moyen  de  protection. 

(1)  Pour  la  direction,  les  dimensions,  les  variét<*s  du  col,  etc.,  voyez  page  400. 
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B.  —  lto]r«tti  tf'otilon  «e  rurilealutlftii  coxo-ffitiorale. 


L'extrémité  siipéricure  du  rcnnin-  pM  unie  à  Vm  ilîaqtie  par  un  ligameuf 
capsukire,  par   un  ligamont  nitm^artiçulalre  Irès-acceasôîrc ,  et  par  de 
m  us  ri  es  nombreux  H  puîssarrls. 

î°  Ligament  capmhm\  —  Comme  Celui  de  l  articulatioii  scapulo-hiîfiidmîe 
il  oirn^  la  forme  d'un  cône  creux  largement  tronqué  à  $im  sommet,  Mab  i 
aommcl  tronqué  nt?  se  dirige  pas  en  haut  et  en  dedans;  il  se  dirige  co 
et  en  dehors;  d'où  il  suit  que  brsqu^on  coupe  !a  capsulç  de  ÎYpaule  ad 
ni  1  eau  de  son  Insertion  a  l'humérus,  la  ï<?ïe  de  l'os  s'ér happe  aussitôt,  lan*liit 
que  si  l'on  incise  la  capsule  de  la  hanclie  k  son  insertion  fémorale,  la  lel^ 
du  témur  reste,  au  contraire,  emprisonnée  dana  ta  cavili^*  de  l'enveloppe] 
libre  use* 

Le  ligamenl  capsukire  s  attache  su pÉrieu remont  i\  toute  retendue  da] 

Fip,  215, 


ii/v  '* 


Lt'pûmeni  cùfmttmrç  de  tartiatlaUft/t  fv^o-fhnorftfe. 

s uiUiidiaî^t  il  îi-iMiti*    iliu(|u<'  (Ojk^rbMre  H  iwîMnnv.  —  3,  Purllftn 

Uîiuimi,  roolijtiroiitit  liipwrtk'  sujï^'pimrc  du  lîgamtïiil  râ|iîiul»iw  —  /i-  T *.  r.;,  <m,  ^   -•  ■ .. 

r/jafJitT.— 5.  Tt-Mïtlon  du  miïSfk  \*via  fcssior.^0.  Sommer  ilc  l'iîvculftil  tibreuxdc  la  c*p»tirf , 
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sourcil  cotyloïdien,  immédi^lement  en  dehors  du  bourrelet  qui  le  recouvre. 
Au  niveau  de  l'échancrure,  il  s'insère  sur  le  bord  libre  de  ce  bourrelet  avec 
lequel  il  se  confond.  En  haut  et  en  avant,  où  le  bord  de  la  cavité  devient 
extrêmement  mince,  il  ne  se  trouve  représenté  que  par  une  lamelle  très- 
mince  aussi.  Au-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro-inférieure,  la  capsule  se 
fixe  à  toute  la  surface  qui  sépare  cette  épine  du  sourcil  cotyloïdien,  surface 
dont  l'étendue  égale  et  même  surpasse  un  centimètre  carré.  Au  delà  de 
celle-cii  ses  fibres  se  partagent  en  deux  plans  :  l'un,  profond,  qui  prend  ses 
insertions  sur  le  bord  de  la  cavité  cotyloïde,  au-dessous  de  la  portion 
réfléchie  du  tendon  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse;  l'autre,  superfi- 
ciel/qui  passe  sur  cette  portion  réfléchie  pour  aller  s'attacher  beaucoup  plus 
haut.  En  bas  et  en  arrière,  elles  naissent  principalement  de  la  surface  qua- 
drilatère qui  sépare  la  cavité  cotyloïde  de  la  grande  échancrure  sciatique. 

Du  pourtour  de  la  cavité  articulaire,  la  capsule  fibreuse  se  dirige  en  bas 
et  en  dehors  pour  s'attacher  :  1®  au  tubercule  du  grand  trochanter;  2"  à  la 
ligne  rugueuse  qui  s'étend  de  celui-ci  à  la  fossette  angulaire  du  petit  tro- 
chanter; 3"*  enfin,  à  toute  la  superficie  de  cette  fossette. —  En  arrière.  Je 
ligament  ne  prend  aucune  insertion  sur  le  col  ;  il  est  constitué  par  un 
faisceau  semi-annulaire,  qui  n'adhère  à  celui-ci  que  par  l'intermédiaire 
de  la  synoviale  et  qui  répond  à  sa  partie  moyenne.  —  En  haut,  la  ligne 
d'insertion  se  dirige  du  tubercule  du  grand  trochanter  vers  la  partie 
moyenne  de  la  face  postérieure;  elle  croise  à  angle  aigu  le  bord  supérieur 
du  col.  En  se  réfléchissant  pour  se  porter  d'avant  en  arrière,  la  capsule 
forme  sur  ce  point  un  cul-de-sac  constant  et  très-prononcé.  —  En  bas,  la 
ligne  d'insertion  passe  au-dessus  du  petit  trochanter,  et  croise  le  bord  infé- 
rieur du  col  en  se  portant  verticalement  en  haut.  On  obscn  e  sur  ce  point  un 
second  cul-de-sac  semblable  au  précédent.  <» 

La  capsule  se  prolongeant  beaucoup  plus  en  avant  qu'en  arrière,  In 
synoviale  se  prolonge  plus  aussi  dans  le  premier  sens  que  dans  le  second. 
Le  cul-de-sac  qu'elle  forme  en  arrière,  en  passant  du  col  sur  le  ligament, 
n'est  séparé  de  la  tôle  fémorale  que  par  un  intervalle  de  20  millimètres  ; 

s'insérant  à  tout  rintcrvalle  qui  Si^parc  Tépinc  iliaque  ant<^ro-inférirure  du  sourcil  rotyloTdicn. 

—  7.  Faisceau  fibreux  par  le(}uel  la  capsule  se  continue  avec  le  tendon  du  petit  fessier. 

—  8.  Faisceau  supérieur  de  rêventail  fibreux.  —  9.  Coupe  d'une  lamelle  fibreuse  très-mince, 
composée  de  fibres  qui  recouvrent  et  croisent  obliquement  ce  faisceau.  —  10,10.  Partie 
moyenne  de  l'éventail  fibreux,  s'insérant  U  la  ligne  rugueuse  étendue  du  tubercule  du  grand 
trochanter  a  la  fossette  du  petit  trochanter.  — 11.  Faisj'cau  inférieur  de  l'éventail  fibreux,  ou 
ligament  de  Bertin,  allant  s'attacher  h  la  fossette  du  petit  trochanter.  —  12.  Faisceau  fibreux, 
très-mince,  naissant  de  l'éminence  ilio-pectinée.  —  13.  Faisceau,  trè.s-mince  aussi,  naissant 
du  lK)rd  antérieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  et  venant  se  réunir  aux  précédents 
pour  se  perdre  ensuite  dans  l'épaisseur  de  la  partie  interne  de  la  capsule.  —  1^|.  Orifice 
ofalaire  de  la  capsule,  au  niveau  duquel  la  synoviale  s'adosse  U  la  bourse  séreuse  sur  laquelle 
frli.sse  le  muscle  psoas  iliaque.  —  15.  Faisceau  provenant  du  bord  antérieur  de  la  branche 
horizontale  du  pubis.  — 16.  Faisceau  fibreux  qui  transforme  en  trou  IVchancrure  de  la  cavité 
cotjlotde. —  17.  Coupe  d'une  lamelle  fibreuse,  très-mince,  naissant  de  la  partie  interne  de 
la  capsule,  et  passant  sur  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  remplit  cet  orifice  \\o\ir  aller  se  con- 
tinuer avec  l'aponévrose  obturatrice.  —  18.  Extrémité  interne  de  cette  lamelle  renversée  en 
dedans,  afin  de  laisser  voir  ce  même  orifice,  et  se  continuant  avec  l'aponévrose  précédente.  — 
19.  Aponévrose  obturatrice.  —  20.  Orifice  inférieur  du  canal  sous-pubien.  —  21.  Petit  tro- 
chanter. —  22.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  —  23.  Epine  iliaque  postérieure  et 
supérieure.  —  2,'i.  Epine  iliaque  pf>stérieure  et  inférieure.  —  2.5,  25.  —  Ligne  innominée 
contribuant  à  former  le  détroit  su|)ériettr  du  bassin.  ~  36.  Rminence  ilio-pectinée.  . 
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celui  qu'elle  fonne  en  avant  s'en  écarte  de  35  millimètres  en  moyenne. 
Cette  différence  nous  montre  :  1®  que  toutes  les  fracturei  du  col  sont  intra- 
capsulaires  en  avant  ;  2®  qu'elles  sont  intra-capsulaires  en  avant  et  en  arrière 
lorsqu'elles  intéiressent  sa  moitié  interne;  S"*  qu'une  fracture  intra-capsulaire 
en  avant  peut  être  extra-capsulaire  en  arrière,  lorsqu'elle  porte  sur  sa  moitié 
externe. 

Le  ligament  capsulaire  présente  une  épaisseur  très-inégale  sur  les  divers 
points  de  son  contour.  En  avant  et  en  dedans,  où  il  répond  au  tendon  du 
muscle  psoas  iliaque,  ce  ligament  est  extrêmement  mince  ;  souvent  même 
il  fait  en  partie  défaut,  et  offre  alors  une  ouverture  de  dimensions  variables 
au  niveau  de  laquelle  la  séreuse  sous-jacente  au  tendon  s'adosse  à  la  séreuse 
articulaire.  Quelquefois  la  cloison  résultant  de  l'adosseiqent  des  deux  mem- 
branes fait  défaut  elle-même  ;  les  deux  séreuses  communiquent  alors  par  un 
orifice  plus  ou  moins  large.— En  dedans,  la  capsule  est  un  peu  pins  épaisse; 
en  bas  et  en  arrière^  son  épaisseur  est  de  2  à  3  millimètres;  en  avant  et  en 
dehors,  elle  s'élève  à  5  ou  6  ;  en  haut  et  en  dehors,  elle  varie,  ches  l'homme, 
de  8  à  11. 

Par  sa  face  externe,  ce  ligament  se  trouve  en  rapport  avec  deux  aponé- 
vroses, un  grand  nombre  de  muscles,  et  le  tendon  réfléchi  du  droit  anté- 
rieur. —  En  dedans,  il  adhère  à  l'aponévrose  du  pectine  d'une  manière  asseï 
intime.  En  avant,  il  adhère  moins  solidement  à  la  gaine  fibreuse  du  psoas 
iliaque.  —  Les  muscles  qui  l'entourent  ne  lui  sont  unis,  pour  la  plupart, 
que  par  un  tissu  conjonctif  lAche.  Le  muscle  psoas  iliaque,  situé  sur  sa 
partie  antérieure,  en  est  séparé  par  la  bourse  séreuse  très -large  sur  laquelle 
il  glisse;  mais  la  portion  de  ce  muscle  qui  tire  son  origine  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure  lui  adhère  par  un  tissu  conjonctif  remarquablement 
dense.  Le  muscle  pectine  longe  son  côté  interne.  Le  carré  crural,  le  tendon 
de  l'obturateur  externe,  celui  de  l'obturateur  interne  et  les  deux  jumeauj 
répondent  à  sa  partie  postérieure.  Le  petit  fessier  recouvre  sa  partie  supé- 
rieure à  laquelle  il  s'unit  très-solidement  par  son  tendon,  et  par  un  tissu 
conjonctif  d'une  certaine  densité  dans  le  reste  de  son  étendue.  —  Le  ten- 
don direct  du  droit  antérieur,  attaché  au  sommet  de  Tépine  iliaque  antéro- 
inférieure,  adhère  en  arrière  à  la  partie  correspondante  du  ligament,  mais 
ne  prend  en  réalité  aucune  part  à  sa  formation.  Son  tendon  réfléchi  se 
sépare  à  angle  droit  du  précédent  pour  venir  contourner  la  partie  supé- 
rieure du  sourcil  cotyloïdîcn  sur  laquelle  il  s'insère.  Sa  longueur  est  de 
5  centimètres  environ,  sa  largeur  de  10  à  12  millimètres,  et  son  épaisseur 
de  2  à  3.  Les  fibres  ligamenteuses  qui  naissent  au-dessus  de  ce  tendon  le 
croisent  à  angle  droit,  et  le  recouvrent  presque  entièrement.  I>e  son  bord 
inférieur,  ou  voit  partir  des  faisceaux  obliquement  dirigés  qui  contribuent  à 
renforcer  la  capsule. 

Cette  capsule  comprend,  dans  sa  composition,  trois  ordres  de  fibres  :  des 
fibres  longitudinales,  des  fibres  circulaires,  des  fibres  obliques. 

Les  fibres  longitudinales  la  constituent  essentiellement.  Elles  en  occupent 
la  superficie.  Sur  la  partie  postérieure  et  interne  du  ligament,  elles  sont 
très-distinctes;  mais  c'est  en  avant  surtout  qu'on  les  rencontre.  Elles  fo^ 
menty  §ur  la  partie  antérieure  de  l'articulationi  une  lorte  d'éventail  doot 
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le  sommet,  très-épais,  s'attache  à  tout  Tespace  compris  entre  l'épine  iliaque 
antéro-inférieure  et  le  sourcil  cotyloîdien ,  et  dont  la  base  s'étend  de  l'un 
A  l'autre  trochanter.  —  Le  bord  supérieur  de  cet  éventail  vient  se  fixer  en 
dehors  au  tubercule  du  grand  trochanter;  il  représente  chez  tous  les  indi- 
vidus, à  tous  les  Ages,  et  dans  les  deux  sexes,  la  partie  la  plus  résistante  et  la 
plus  épaisse  de  la  capsule.  Son -épaisseur  est  de  8  à  10  millimètres;  sa  direc- 
tion presque  horizontale.  Je  le  désignerai  sous  le  nom  de  faisceau  iupérieur. 
—  Le  bord  inférieur  de  l'éventail  vient  s'insérer  en  bas  sur  la  fossette  du 
petit  trochanter  qui  lui  est  exclusivement  destinée.  Son  épaisseur  moyenne 
est  de  A  à  5  millimètres.  Il  se  dirige  presque  verticalement  de  haut  en  bas, 
en  se  tordant  un  peu  autour  de  son  axe.  Ce  faisceau  constitue  le  ligament 
de  Berlin;  Je  le  désignerai  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  faieceau  inférieur. 
C'est  ce  faisceau  inférieur  qui  soutient  le  poids  du  tronc  dans  l'attitude 
verticale,  lorsque  la  ligne  passant  par  le  centre  de  gravité  du  corps  tombe 
en  arrière  de  l'axe  de  rotation  du  bassin.  Il  est  doué  d'une  grande  solidité, 
qui  ne  saurait  être  comparée  cependant  à  celle  du  faisceau  supérieur.  —  La 
partie  moyenne  de  l'éventail  fibreux  s'insère  à  la  ligne  rugueuse  qui  se 
dirige  du  tubercule  du  grand  trochanter  à  la  fossette  angulaire  du  petit. 
Elle  est  triangulaire  et  très-solide  aussi,  bien  que  son  épaisseur  ne  dépasse 
pas  3  millimètres,  et  se  réduise  souvent  à  deux. 

Les  fibres  circulaires  occupent  la  face  profonde  du  ligament.  Elles  sont 
très-multipliées  sur  sa  partie  postérieure  et  externe,  où  elles  forment  un 
faisceau  demi-circulaire  très-manifeste,  qui  embrasse  le  col  du  fémur  sans 
lui  adhérer.  Par  ses  extrémités,  ce  faisceau  se  confond  avec  les  faisceaux 
supérieur  et  inférieur  de  l'éventail  fibreux. 

Les  fibres  obliques  n'affectent  aucune  direction  déterminée;  elles  s'en- 
trecroisent dans  tous  les  sens,  en  s'entremôlant  aux  fibres  circulaires  et  lon- 
gitudinales. C'est  principalement  dans  les  couches  moyennes  de  la  capsule 
qu'on  les  observe.  Cependant  il  en  est  aussi  qui  sont  superficielles.  On  voit 
sur  le  faisceau  supérieur  de  l'éventail  fibreux  un  plan  très-mince  de  libres 
obliques  qu'il  faut  enlever  pour  le  mettre  en  évidence. 

Le  ligament  capsulaire  est  remarquable  par  la  multiplicité  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  qui  se  ramifient  dans  son  épaisseur.  Les  vaisseaux  s'étendent 
Jusqu'à  sa  couche  profonde,  dans  laquelle  ils  forment  un  réseau  à  mailles 
extrêmement  serrées. 

2"*  Ligament  intra-articulaire.  —  Ce  ligament,  improprement  désigné  sous 
les  noms  de  ligament  interosseux,  de  ligament  rowl^  de  ligament  triangulaire, 
est  situé  dans  la  cavité  coyloïde.  Il  natt  de  la  moitié  supérieure  de  la  dépres- 
sion que  présente  la  tête  du  fémur  et  de  la  partie  correspondante  du  cartilage 
diarthrodial.  De  cette  double  origine,  le  ligament  se  dirige  presque  vertica- 
lement en  bas,  en  s'enroulant  sur  la  tôte  fémorale,'s'élargissant  et  s'amincis- 
sant  de  plus  en  plus,  et  s'attache  par  son  extrémité  opposée  :  V  au  faisceau 
fibreux  qui  transforme  en  trou  l'échancrure  de  la  cavité  cotyloïde  ;  2°  aux 
deux  bords  de  cette  échancrure;  S^  à  tout  le  pourtour  de  l'arrière-cavité. 

Amsi  disposé,  il  se  présente  au  premier  aspect  sous  la  forme  d'un  cordon 
aplati,  étroit  et  plus  épais  à  son  insertion  fémorale,  large  et  mince  à  son 
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insertion  cotyloïdienne,  d'une  longueur  de  25  à  30  miliimôtres.  Mais  eo 
l'examinant  plus  attentivement,  on  \oit  qu'il  constitue  une  sorte  de  cùm 
curviligne,  dont  la  base  répond  à  la  circonférence  de  l'arrière-caviié  eti 
l'orifice  par  lequel  celle-ci  communique  au  dehors.  Cette  base,  très-large, 
est  formée  de  deux  lames  continues  par  leurs  bords,  dont  l'une  répond  à  U 
tôte  du  fémur,  et  l'autre  à  l'arriùrc-fond  de  la  cavité  cotyloïde. 

La  lame  fémorale ,  plus  courte  et  triangulaire ,  s'insère  au  ligament  qui 
transforme  en  trou  l'échancrurc  de  la  cavité. 

La  lame  cotyloïdiennc,  moins  forte,  mais  plus  longue  et  plus  large,  irré- 
gulièrement circulaire,  pénètre  dans  l'épaisseur  du  coussinet  adipeux  pour 
se  partager  en  un  nombre  variable  de  languettes  qui  se  fixent  sur  le  contour 
de  l'arrière-cavité.Unc  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  adipeux  sépare 
sa  face  superficielle  do  la  synoviale.  Sa  face  profonde  est  séparée  du  fond  de 
l'arrière-cavité  par  une  couche  adipeuse  qui  se  prolonge  au  dehors  i 
travers  l'orifice  de  la  cavité  articulaire.  Entre  ses  languettes  terminales, 
en  haut  et  en  arrière,  la  synoviale  s'insinue  au-dessous  de  cette  couche 
adipeuse  profonde,  c'est-à-dire  au-dessous  du  coussinet.  Cette  disposition 
nous  montre  que  celui-ci  ne  jouit  pas  d'uue  immobilité  absolue,  ainsi  qu'on 
l'avait  pensé  jusqu'à  présent  ;  au  moment  où  le  fémur  est  porté  dans  l'ad* 
duction,  le  ligament  intra-articulaire  s'allongeant  de  bas  en  haut,  sa  lame 
cotyloïdiennc  se  soulève  légèrement;  un  vide  tend  ainsi  à  se  produire 
à  la  partie  inférieure  de  l'arrière-cavité  ;  pour  le  combler,  une  partie  de  la 
couche  graisseuse  extra-articulaire  pénètre  dans  l'articulation.   Pendant 


Coupe  tramversnln  dn  lùjmnpnt  capsulairn  au  niveau  de  la  cavité  cotyhîde.  —  Bt}urre(et 
cotyloidini.  —  Cou.s'nnef  adipeux.  —  Ligament  intra-articulaire. 

1,1.  Coupe  transvnsali'  du  li^a^lcnt  rapsulairo.  (Irstim^c  U  uiontaT  l'épaisseur  très-iiu^galc 
qu'il  pn'si'nte  sur  U's  divers  pniiits  «le  s(mi  coutour.  —  2.  KpaisîMMir  de  re  ligament  au  niveau 
(le  l'i^pine  iliaque  antérn-infrriniro.  —  3,  .3.  IJord  libre  du  iMHirrelct  cotyloTdicn.  —  4.  Inter- 
valle :»cHii-lunaire  ({ui  sépare  lu  portiun  iliaque  de  ce  })Ourrelet  Uc  la  portion  correspondante 
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Fabduction,  ce  sont  des  phénomènes  inverses  :  le  ligament  intra-articulaire 
se  relâche  ;  la  lame  cotyloïdienne  s'alTaisse  ;  le  coussinet  qui  avait  un  peu 
monté  redescend  ;  le  tissu  adipeux  qui  avait  pénétré  dans  Tarrière-cavité  en 
ressort.  Lorsque  le  ligament  capsulaire  a  été  mis  à  nu,  si  l'on  a  pris  soin  de 
conserver  la  couche  adipeuse  située  à  l'entrée  de  l'arriëre-cavité,  on  voit, 
sous  l'influence  des  mouvements  imprimés  au  fémur,  cette  couche  s'élever 
et  s'abaisser,  entrer  et  sortir  tour  à  tour  de  la  cavité.  La  lame  située  dans 
l'épaisseur  du  coussinet  adipeux  a  pour  usage  principal  de  faciliter  les  mou- 
vements oscillatoires  qu'il  exécute. 

Le  ligament  intra-articulaire  dans  son  trajet  est  entouré  de  tous  côtés  par 
la  synoviale.  11  reçoit  dos  vaisseaux  qui  lui  sont  propres.  Mais  on  remarque, 
en  outre,  dans  son  épaisseur,  deux  ou  trois  artérioles  destinées  à  la  tête  du 
fémur,  et  plusieurs  veinules  émanées  du  tissu  spongieux  de  celle-ci.  C'est  pour 
protéger  ces  vaisseaux  qu'il  les  accompagne  jusqu'à  leur  point  d'immersion 
dans  le  tissu  osseux.  Dès  l'année  18M,  dans  un  article  destiné  au  Traité  de 
patholoyie  chirurgicale  de  M.  Nélaton,  et  dont  l'éminent  professeur  avait  bien 
voulu  me  confier  la  rédaction,  je  formulais  ainsi  mon  opinion  sur  les  attribu- 
tions du  ligament  intra-articulaire  :  «  Le  ligament  rond,  dont  on  a  longtemps 
»  cherché  les  fonctions,  nous  parait  avoir  pour  usage  principal  de  protéger  les 
»  vaisseaux  qui  se  portent  à  la  tôte  du  fémur;  il  doit  être  considéré  conune  un 
»  canal  fibreux  inséré  par  l'une  de  ses  extrémités  autour  de  l'orifice  par  lequel 
»  ces  vaisseaux  pénètrent  dans  l'articulation,  et  par  l'autre  autour  de  la 
»  dépression  creusée  au  sommet  de'la  tête  du  fémur  dans  laquelle  ils  pion- 
»  gent  :  c'est  une  sorte  de  gaine  qui  assure  l'intégrité  de  ces  vaisseaux  en 
»  supportant  seule  tous  les  ciïortsde  traction  produits  par  le  déplacement  de 
»  la 'tôte  fémorale.  La  couche  adipeuse  qui  occupe  l'excavation  de  la  cavité 
»  cotyloîdc  est  pour  cette  gaine  une  sorte  de  coussinet  qui  a  pour  but  de 
»  prévenir  la  compression  des  vaisseaux  contenus  dans  son  épaisseur.  Tant 
»  de  précautions  prises  par  la  nature  ne  semblent-elles  pas  indiquer  l'im- 
»  portance  de  ce  petit  appareil  vasculaire  que  les  injections,  même  gros- 
»  sières,  pénètrent  facilement?  » 

Telle  est  la  destination,  nouvelle  alors,  que  j'attribuais  au  ligament 
intra-articulaire.  Acceptée  aujourd'hui  sans  conteste,  elle  a  pris  rang  parmi 
les  faits  les  mieux  établis.  A  ce  premier  fait,  j'en  ajouterai  un  second. 
Le  ligament  rond  ne  renferme  pas  seulement  des  vaisseaux,  il  est  parcouru 

de  la  capsule  fibreuse. —  5.  Intervalle  scini-lunairc  stiparant  la  portion  pubienne  du  bourrelet 
de  la  capsule.  —  6.  Intervalle  qui  sdpare  sa  ]K>rtion  ischiatique  de  cette  même  capsule.  — 
1,  7.  Coussinet  adipeux  occupanl  rurrière-fond  de  la  cavi(é  cotyloîdc.  —  8.  Partie  du  liga- 
ment rond  qui  va  s'attacher  au  faisceau  fibreux  transformant  en  trou  Téchancrure  de  la  cavité 
rotylolde.  —  9, 9.  Lame  cotyloïdienne  du  môme  ligament  pénétrant  dans  l'épaisseur  du 
coussinet  adipeux  })our  aller  se  fixer,  par  un  nombre  indéterminé  de  languettes,  au  contour 
de  l'arrière-cuvité.  — 10.  Dépression  de  la  tôte  du  fémur,  dont  la  partie  supérieure  seule 
donne  attache  au  ligament  rond.  — 11, 11.  Tête  fémorale  recouverte  de  son  cartilage;  en 
haut,  ce  cartilafje  se  continue  avec  le  ligament  rond.  —  12.  Angle  que  forment  à  la  partie 
postérieure  de  cette  tête  les  deux  courbes  qui  circonscrivent  sa  base. — 13, 13.  Partie  de  la  face 
postérieure  du  col  qui  est  recouverte  par  la  synoviale  et  le  ligament  ca|>sulaire.  — 16, 14.  Ligne 
oblique  au  niveau  de  laquelle  la  synoviale  se  réfléchit  pour  s'appliquer  au  faisceau  demi- 
circulaire  correspondant  de  la  capsule  fibreuse.  ~  15.  Partie  de  la  face  postérieure  du  col 
qui  reste  située  en  dehors  de  l'articulation.  —  !(>.  Grand  trochanter.  —  17.  Cavité  digitale  du 
grand  trochanter.  —  18.  Petit  trochanter.  —  19.  Saillie  mousse  étendue  du  grand  au  petit 
troehanter. 
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aussi  par  des  nerfs  qui  accompagnent  les  artères  et  les  veines.  Mais  ces  nerfs 
se  distribuent  exclusivement  à  la  gaine  fibreuse,  qui  est  à  la  fois  vasculaire 
et  sensible. 

G.  —  SynovUlet  de  FarClcoUitlOM  eno-féHMrale. 

Il  existe  deux  synoviales  pour  Tarticulation  coxo-fémorale  :  l'une,  superfi- 
cielle, très-étendue,  qui  revôt  la  face  interne  du  ligament  capsulaire,  et  qui 
se  réfléchit  de  celui-ci  sur  le  col  du  fémur;  l'autre,  profonde,  entourant  le 
ligament  intra-articulaire,  et  se  prolongeant  sur  le  coussinet  adipeux. 

La  syfwviale  capsulaire  prend  naissance  sur  le  sommet  du  bourrelet  cotj- 
loïdien  par  un  bord  finement  et  inégalement  dentelé.  De  ce  bord,  elle 
descend  sur  la  face  externe  du  bourrelet  qu'elle  recouvre  presque  entière- 
ment au  niveau  des  trois  saillies  sous-Jacentes,  tandis  qu'au  niveau  des 
deux  dépressions  elle  n'en  revôt  qu'une  très-minime  partie.  Sur  l'échan- 
crure,  elle  n'en  recouvre  aucun  point.  Ainsi  disposée,  elle  forme  en 
dehors  du  bourrelet  trois  culs-de-sac  allongés  qui  se  distinguent,  comme  les 
trois  saillies  correspondantes,  en  supérieur  ou  iliaque,  antérieur  ou  pu- 
bien, inférieur  ou  ischiatique. 

Parvenue  sur  le  ligament  capsulaire,  la  synoviale  tapisse  sa  face  interne, 
à  laquelle  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intimé,  puis  se  réfléchit  de  nou- 
veau autour  de  son  insertion  fémorale,  pour  se  prolonger  sur  le  col  de 
dehors  en  dedans,  et  se  terminera  l'union  du  col  avec  la  tète,  sur  le  pourtour 
du  cartilage  fémoral.  En  arrière  du  col,  elle  forme  un  cul-de-sac  demi-drcu- 
laire  à  concavité  interne,  recouvert  seulement  par  du  tissu  coi^onctif,  et 
tr^s-analogue  à  celui  qui  entoure  le  col  du  radius,  dont  il  ne  diffère  que 
par  sa  moindre  étendue,  ce  dernier  se  prolongeant  au-dessous  de  l'anneau 
fibreux  de  5  ou  6  millimètres,  tandis  qu*il  répond  exactement  à  cet  anneau. 
Sur  toute  cette  partie  postérieure  du  col,  la  séreuse  s'applique  très-réguliè- 
rement au  périoste.  Il  n'en  est  pas  ainsi  en  avant,  où  elle  offre  des  replis 
variables  dans  leurs  dimensions  et  leur  forme,  mais  constants  dans  leur 
existence.  Tantôt  ces  replis  représentent  une  sorte  de  pont  membraneux  plus 
ou  moins  large,  et  tantôt  une  sorte  de  petit  mésentère. 

L'origine  de  ces  replis  est  restée  Jusqu'ici  fort  obscure.  Quelques  auteurs, 
pour  se  rendre  compte  de  leur  mode  de  formation,  ont  cru  pouvoir  admettre 
que  certaines  fibres  de  la  capsule  se  réfléchissaient  de  la  partie  inférieure 
du  col  vers  la  tête  du  fémur^  et  que  la  séreuse,  les  rencontrant  sur  son  tr^et, 
les  entourait  en  partie  ou  en  totalité.  Mais  leur  existence  se  rattache  i 
une  cause  très-différente.  Ils  sont  dus  aux  artères  qui  traversent  la  capsule 
de  part  en  part  pour  se  porter  vers  la  base  de  la  tète  du  fémur,  et  surtout 
aux  veines,  souvent  volumineuses,  étendues  de  celle-ci  à  la  capsule.  Lorsque 
ces  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  rapprochés  de  la  surface  du  col,  la  synoviale 
se  soulève,  et  le  repli  qu'elle  forme  est  comparable  alors  à  un  mésentère.  Si 
ces  vaisseaux,  au  lieu  de  se  porter  vers  l'insertion  fémorale  de  la  capsule,  se 
dirigent  vers  sa  partie  moyenne,  la  synoviale  les  entoure  à  la  manière  d'une 
gaine  aplatie  et  plus  ou  moins  large,  représentant  un  pont  membraneux; 
tout  repli  adhérent  au  périoste,  ou  indépendant  dans  son  tr^et,  suppose 
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donc  un  ou  plusieurs  vaisseaux  compris  dans  son  épaisseur.  L'état  de  vacuité 
de  ces  vaisseaux  les  rend  en  général  peu  apparents.  Quelquefois  cependant 
ils  contiennent  du  sang;  on  peut  juger  alors  du  calibre  souveat  considérable 
qu'ils  présentent. 

La  synoviale  capsulaire  présente,  sur  un  grand  nombre  de  points,  des 
firanges  de  toutes  les  formes  et  de  toutes  les  dimensions,  très-abondantes, 
autour  de  Textrémité  interne  du  col  et  du  bourrelet  cotyloîdien. 

La  symn^iale  eotykiï'dienne  adbère  au  b'gament  rond,  auquel  elle  forme  une 
gaine  complète.  Après  s'être  étalée  sur  le  coussinet  adipeux,  elle  se  termine 
sur  certains  points  au  pourtour  de  l'arrière-cavité  ;  sur  d'autres,  nous  avons 
vu  qu'elle  pénètre  au-dessous  du  coussinet  pour  tapisser  sa  surface  profonde. 
—  Cette  synoviale  est  séparée  de  la  précédente  par  le  cartilage,  qui  tapisse 
les  parois  de  la  cavité  cotyloïde,  et  par  toute  la  fac«  correspondante  du  bour- 
relet. Au  niveau  de  l'échancrure,  ce  bourrelet  seule  sépare  les  deux  mem- 
branes. —  La  synoviale  cotyloïdîenne  est  surmontée  aussi  de  franges,  dont 
les  unes  répondent  à  Textrémitô  fémorale  du  ligament  intra-articulaire,  et 
les  autres  au  contour  de  l'arrière-cavité. 

».  —  MéeuilMiie  de  l*«rtlcalalkm  eMM-fêmorale. 

Nous  avons  vu  comment  le  bassin  se  meut  sur  les  fémurs.  Voyons  com- 
ment le  fémur  se  meut  sur  le  bassin.  Cet  os  exécute  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension,  d'abduction  et  d'adduction,  de  circumduction  et  de 
rotation.  Pendant  la  durée  de  ces  mouvements,  et  dans  les  diverses  attitudes 
d'activité  ou  de  repos  que  présente  le  membre  inférieur,  la  tôle  fémorale 
reste  toujours  en  contact  parfait  avec  la  cavité  cotyloïde.  La  cause  qui  assure 
la  permanence  de  ce  contact  a  été  longtemps  un  objet  de  controverse  ;  la 
science  aujourd'hui  est  fixée  à  cet  égard.  G.  et  E.  Weber  ont  démontré,  par 
des  expériences  physiques  d'une  grande  précision,  que  les  deux  surfaces 
articulaires  sont  appliquées  l'une  à  l'autre  par  la  pression  de  l'atmosphère, 
et  que  cette  pression  sufRt  à  elle  seule  pour  les  maintenir  en  état  de  conti- 
guïté. 

Considérée  au  point  de  vue  physiologique,  l'articulation  coxo-fémorale 
nous  offre  donc  à  étudier  :  i^  les  divers  mouvements  qu'exécute  le  fémur 
sur  l'os  iliaque;  2^  l'influence  que  la  pression  atmosphérique  exerce  sur  les 
deux  surfaces  articulaires  et  sur  la  mobilité  du  membre  inférieur. 

1*  Mouvements  de  rarticutation  coxo-fémorale. 

Dans  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  la  tôle  du  fémur  tourne 
autour  d'un  axe  horizontal  et  transversal,  passant  par  son  centre.  L'extré- 
mité interne  de  cet  axe  traverse  l'insertion  fémorale  du  ligament  rond  ; 
prolongé  en  dehors  sur  un  fémur  qui  présente  son  obliquité  normale,  il 
passe  au-dessus  du  col  et  vient  raser  le  sommet  du  grand  trochantcr. 

a.  Flexion.  —  Lorsque  le  fémur  se  fléchit,  le  bord  supérieur  du  col  tourne 
autour  de  l'axe  de  rotation  de  la  tète,  et  lui  devient  antérieur.  Le  grand 
trochanter,  se  portant  en  arrière,  décrit  un  petit  arc  de  cercle  dont  la  cou- 
cavité  regiurde  en  bas  et  eu  avant.  M.  le  professeur  Nélaton  a  fait  remarquer 
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que  dans  la  demi-flexion  avec  une  légère  adduction ,  son  sommet  répond 
à  une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tubérosité  ischiatique,  rapport  important  qui  peut  être 
utilisé  pour  le  diagnostic  de  la  luxation  postérieure  ou  ilio-ischiatique  de  la 
tête  du  fémur  (1).  L'extrémité  inférieure  de  cet  os,  qui  se  porte  au  contraire 
en  avant,  décrit  un  grand  arc  de  cercle,  dont  il  représente  le  rayon. —  Les 
rapports  des  deux  surfaces  articulaires  se  modifient  à  peine  dans  la  première 
moitié  du  mouvement;  mais  dans  la  seconde,  la  partie  antérieure  de  la  tôtc 
fémorale  s'enfonçant  profondément  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité, 
sa  partie  postérieure,  devenue  inférieure,  en  sort  un  peu,  et  se  trouve  alors  en 
contact  avec  le  ligament  capsulaire.  Le  ligament  rond  subit  une  légère 
torsion.  Le  faisceau  inférieur  deja  capsule,  ou  ligament  de  Bertin,  se  relâche; 
le  faisceau  supérieur  qui,  dans  la  demi-flexion,  ne  se  modifie  pas  sensible- 
ment, se  tend  à  mesure  que  le  mouvement  approche  de  sa  limite  extrême. 
Le  faisceau  circulaire  glisse  d'abord  sur  la  face  postérieure  du  col,  et  finit 
aussi  par  se  tendre. 

b.  Extension,  —  Très-limitée  et  caractérisée  par  des  phénomènes  opposés 
aux  précédents.  Le  bord  supérieur  du  col  vient  se  placer  au-dessous  et  en 
arrière  de  l'axe  de  rotation  de  la  tète.  Le  grand  trochanter,  se  meut  d'arrière 
en  avant,  tandis  que  l'extrémité  tibiale  du  fémur  parcourt  son  arc  de  cercle 
d'avant  en  arrière.  La  partie  supérieure  de  la  tète  se  porte  en  avant,  et  sort 
un  peu  de  la  cavité  cotyloïdc.  Sa  partie  inférieure  se  dirige  en  arrière,  et 
s'enfonce  dans  cette  cavité.  Le  ligament  rond  ne  paraît  pas  se  tordre  ;  mais 
le  ligament  capsulaire  devient  le  siège  d'une  torsion  très-prononcée  qui  a 
pour  effet  de  le  raccourcir  et  d'appliquer  plus  solidement  les  deux  surfaces 
articulaires  l'une  à  l'autre.  Le  ligament  de  Berlin  se  tend  très-fortement; 
c'est  ce  faisceau  inférieur  qui  limite  l'extension.  Nous  avons  vu  qu'il  sup- 
porte tout  le  poids  du  tronc,  lorsque  la  verticale  passant  par  le  centre  de 
gravité  du  corps  tombe  en  arrière  de  l'axe  de  rotation  du  bassin. 

Dans  les  mouvements  d'abduction  et  d'adduction,  la  tôte  du  fémur  tourne 
autour  d'un  a\e  antéro-postérieur  passant  aussi  par  sa  partie  centrale.  L'arc 
parcouru  par  l'extrémité  inférieure  de  l'os,  en  oscillant  de  l'adduction 
extrême  à  l'abduction  forcée,  serait  de  90  degrés,  d'après  les  recherches  des 
frères  Weber;  il  égalerait  par  conséquent  celui  que  décrit  le  fémur  dans  la 
flexion.  Mais  ces  auteurs  me  paraissent  avoir  un  peu  trop  réduit  ce  dernier, 
et  légèrement  exagéré  le  second.  La  ligne  étendue  du  centre  de  la  tète 
fémorale  à  l'espace  intcrcondylicn  représente  le  rayon  de  cet  arc. 

c.  Abduction.  —  Dans  ce  mouvement,  la  tôte  glisse  de  haut  en  bas  sur  les 
parois  de  la  cavité  cotylofde.  Supérieurement,  elle  s'engage  dans  cette 
cavité;  inférieu rement,  elle  en  sort  en  partie  pour  s'appliquer  au  ligament 
capsulaire  qu'elle  soulève.  Le  ligament  rond  se  relâche;  le  coussinet  adipeux 
s'abaissant  légèrement,  sa  partie  la  plus  inférieure  fait  saillie  à  rentrée  de 
l'arrière-cavité.  Le  col  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  puis  s'applique  au 
sommet  du  sourcil  cotyloïdien,  et  limite  ainsi  le  mou  vement.  Lorsqu'une  cause 

(i)  Nélaton,  Èiéments  de  pathologie  chirurgicale,  t.  II,  p.  4&1- 
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violente  vient  alors  l'exagérer,  le  fémur  se  transforme  en  un  levier  du  pre- 
mier genre  qui  prend  son  point  d'appui  sur  ce  bord  ;  le  bras  de  la  puissance, 
étendu  de  ce  point  d'appui  aux  condyles,  est  très-long,  tandis  que  celui  de 
la  résistance,  compris  entre  ce  même  point  et  la  capsule,  est  extrêmement 
court.  Dans  ces  conditions,  la  luxation  de  la  tête  en  bas  et  en  avant  serait 
fréquente  si  le  grand  irochanter  ne  venait  arc-bouter  sur  le  bord  de  la 
cavité  articulaire. 

d.  Adduction.  —  Lorsque  le  fémur  s'incline  en  dedans,  sa  tête  glisse  de 
bas  en  haut  sur  la  cavité  cotyloïde.  I^  ligament  intra-articulaire  se  tend  et 
soulève  la  lame  cotyloïdienne,  qui  élève  à  son  tour  le  coussinet  adipeux;  une 
partie  de  la  couche  graisseuse  extra-articulaire,  avec  laquelle  il  se  continue, 
pénètre  dsns  l'arrière-cavité.  Le  faisceau  inférieur  de  l'éventail  fibreux  se 
relâche;  le  supérieur^  par  sa  tension,  limite  le  mouvement;  il  supporte  tout 
l'effort  des  violences  qui  tendent  à  l'exagérer,  et  protège  ainsi  le  ligament 
rond,  qu'il  couvre  en  quelque  sorte  de  son  énorme  résistance. 

e.  Circumduction.  —  La  courbe  circulaire  décrite  par  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur,  ou  la  partie  terminale  du  membre,  dans  ce  mouvement, 
est  beaucoup  moins  grande  que  celle  parcourue  par  la  partie  terminale  du 
membre  thoracique  dans  le  mouvement  correspondant  de  l'épaule.  Pour  le 
membre  supérieur,  la  base  du  cône  regarde  en  dehors  et  en  avant;  pour 
l'inférieur,  elle  se  dirige  en  dehors  et  en  bas.  Pendant  la  durée  de  ce  mou- 
vement, la  tête  de  l'os  tourne  alternativement  autour  de  ses  axes  transversal 
et  antéro-postérieur  ;  la  dépression  à  laquelle  s'attache  le  ligament  rond  se 
meut  circulairement  sur  le  coussinet  adipeux,  en  sens  inverse  de  la  partie 
inférieure  du  fémur,  la  première  se  portant  en  dedans  lorsque  la  seconde 
se  porte  en  dehors,  ou  en  avant  lorsqu'elle  se  dirige  en  arrière,  etc. 

f.  Rotation.  —  Ce  que  le  fémur  perd  du  côté  de  la  circumduction,  il  le 
rachète  par  la  grande  étendue  de  son  mouvement  de  rotation.  Ici  encore 
l'os  de  la  cuisse  et  l'os  du  bras  diffèrent  très-notablement.  Pour  celui-ci,  la 
circumduction  est  très-ample,  la  rotation  très-limitée  ;  pour  le  fémur,  c'est 
la  première  qui  se  réduit,  et  la  seconde  qui  s'étend.  Cette  différence  est  due 
h  l'inégale  étendue  des  deux  cols  :  l'extrême  brièveté  de  l'un,  laissant  à  l'os 
toute  liberté  pour  se  mouvoir  circulairement,  mais  ne  lui  permettant  que 
des  mouvements  de  rotation  peu  sensibles;  la  longueur  considérable  de 
l'autre  rendant  le  mouvement  de  circumduction  plus  difficile,  mais  facili- 
tant, au  contraire,  le  mouvement  de  rotation. 

Ce  mouvement  s'opère  autour  d'une  ligne  verticale,  passant  par  le  centre 
de  la  tête  fémorale.  —  Chez  l'homme,  cette  ligne  croise  la  diaphyse  du 
fémur  un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  répond  ensuite  au  condyle 
externe,  longe  le  péroné,  puis  traverse  le  pied.  Chez  la  femme,  où  le  fémur 
est  beaucoup  plus  oblique,  l'axe  de  rotation  croise  la  diaphyse  sur  sa  partie 
moyenne,  la  traverse  de  part  en  part,  le  plus  souvent,  rase  alors  le 
condyle  externe,  et.  vient  tomber  sur  la  base  de  sustentation  du  corps,  en 
dehors  et  très-près  du  bord  externe  du  pied.  La  direction  assignée  à  cet  axe 
par  plusieurs  auteurs  diffère  de  colle  qui  précède;  mais  ils  n'avaient  pas 
suffisaimnent  tenu  compte  de  l'obliquité  de  l'os. 

I.  (x^ 
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L*axe  autour  duquel  s'effectue  le  mouvement  de  rotation,  croisant  celui 
du  fémur  au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  il  est  facile 
de  pressentir  que  les  parties  supérieures  au  point  d'entrecroisement,  se 
comporteront  d'une  manière  très-différente  de  celles  qui  se  trouvent  situées 
au-dessous.  Les  premières,  ou  parties  supérieures,  tournent  autour  de  Taxe, 
endécrivant  des  arcs  d'autant  plus  grands,  qu'elles  en  sont  plus  éloignées. 
Celui  que  parcourt  le  grand  trochanter  est  le  plus  étendu  ;  toutes  ces  par- 
ties supérieures  ont  pour  levier  de  rotation  le  col  du  fémur.  (Considérées 
dans  leur  ensemble,  elles  décrivent  un  demi-cône  à  base  supérieure  et  à 
concavité  interne.  —  Les  parties  inférieures,  situées  sur  le  prolongement  de 
l'axe,  tournent  sur  elles-mêmes. 

La  rotation  a  lieu  de  dedans  en  dehors,  et  de  dehors  en  dedans.  Dans  la 
rotation  en  dehors,  la  tète  du  fémur  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  cavité 
cotyloïde.  Le  grand  trochanter  se  porte  en  arrière  ;  le  faisceau  supérieur  de 
la  capsule  se  tend  et  limite  la  rotation.  Le  pied  pivotant  sur  le  talon,  sa 
pointe  se  dirige  en  dehors,  attitude  qui  a  pour  avantage  de  ramener  sa  partie 
moyenne  sur  l'axe  de  rotation;  cependant,  lorsque  celle-ci  est  très-étendue. 
Taxe  de  rotation  tombe  en  dedans  du  pied.  —  Dans  la  rotation  en  dedans, 
la  tète  glisse  sur  la  cavité  d'avant  en  arrière.  Le  grand  trochanter  se  meut 
d'arrière  en  avant.  Toute  la  partie  antéro-supérieure  de  la  capsule  se  relAche. 
La  pointe  du  pied  se  porte  en  dedans  ;  son  bord  externe  s'éloigne  alors  d'au- 
tant plus  de  l'axe  de  rotation,  que  le  mouvement  est  plus  prononcé,  attitude 
défavorable  par  son  peu  de  solidité,  un  peu  forcée  et  difficile  à  consener, 
moins  naturelle,  en  un  mot,  que  la  précédente.  Aussi  les  muscles  qui  pré- 
sident à  la  rotation  en  dehors  sont-ils  beaucoup  plus  nombreux  et  plus 
puissants  que  les  rotateurs  en  dedans. 

20  Influence  de  la  pression  atmosphérique  sur  les  surfaces  articulaires  en  général,  et  sur 
celles  de  rarticulation  coxo-fémoralo  en  particulier.  —  Avantages  de  cette  pression. 

Tous  les  corps  plongés  dans  l'atmosphère  supportent  le  poids  d'une 
colonne  d'air  dont  la  base  est  représentée  par  leur  surface  et  la  hauteur 
par  celle  de  l'atmosphère,  équivalente  en  mercure  à  0'",76.  L'homme  sup- 
porte donc  un  poids  considérable.  La  surface  de  son  corps  excédant  un  mètre 
carré,  on  voit  que  ce  poids  équivaut  à  peu  près  celui  d'un  mètre  cube  de 
mercure.*  La  pression  qu'il  détermine  se  répartit  de  la  manière  la  plus 
égale;  elle  s'exerce  avec  la  même  intensité  dans  tous  les  sens,  de  haut  en 
bas,  de  bas  en  haut,  de  droite  à  gauche,  etc.  C'est  cette  pression  qui  rappro- 
che les  surfaces  articulaires;  c'est  elle  qui  les  maintient  dans  un  état  de 
contiguïté  permanent.  Les  ligaments  et  les  muscles  lui  viennent  en  aide: 
ceux-ci  contribuent  à  affermir  les  rapports  des  surfaces  ;  mais  elle  pourrait 
suffire  à  elle  seule  pour  assurer  leur  contact.  Elle  l'assure  si  bien,  que  pour 
contre-balancer  son  influence,  il  faut  user,  même  envers  les  petites  articula- 
tions, d'un  effort  assez  considérable;  et  alors,  au  moment  où  cet  effort 
triomphe  de  sa  résistance,  un  petit  bruit  sec  se  fait  entendre;  mais  à  peine 
les  deux  facettes  sont-elles  séparées,  qu'elles  se  réappliquent  Tune  à  l'autre, 
si  J 'effort  est  suspendu,  la  pression  atmosphérique,  toujours  active,  repre- 
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nanl  aussitôt  son  empire.  Dans  les  grandes  articulations,  où  la  pression  à 
yaincre  est  relativement  énorme,  un  semblable  résultat  ne  pourrait  être 
obtenu  qu'à  l'aide  d'appareils  puissants,  comme  ceux  qu'on  emploie  pour 
la  réduction  des  luxations. 

Sur  ces  grandes  articulations,  on  peut,  du  reste,  facilement  reconnaître 
que  la  contiguïté  des  surfaces  n'est  pas  due  à  la  présence  des  ligaments. 
Enlevez  les  muscles  qui  entourent  le  ligament  capsulaire  de  l'épaule,  en 
laissant  ce  ligament  parfaitement  intact.  Aussi  longtemps  que  la  cavité  arti- 
culaire restera  close,  les  surfaces  resteront  contiguês;  dès  que  l'air  y  péné- 
trera, elles  s'abandonneront  sans  que  la  capsule  oppose  le  moindre  obstacle 
à  leur  séparation.  Répétée  sur  d'autres  articulations  à  ligaments  plus  serrés, 
cette  expérience  donne  des  résultats  analogues.  Mais  ces  résultats  sgnt 
surtout  saisissants  pour  l'articulation  de  la  hanche,  dont  les  surfaces  offrent 
plus  de  largeur  et  s'emboîtent  très-exactement. 

Les  frères  Weber  ont  démontré,  par  une  série  d'expériences  très-con- 
cluantes, que  ces  surfaces  ne  sont  redevables  de  leur  contact,  ni  aux  muscles, 
ni  aux  ligaments,  ni  au  bourrelet  cotyloïdien,  ainsi  qu'on  l'avait  pensé 
Jusqu'alors,  mais  à  la  pression  atmosphérique,  et  à  cette  pression  seule. 

!'•  EXPÉRIENCE.  —  Ce  contact  n'est  pas  dû  à  V<Ktion  des  muscles»  —  Un 
cadavre  étant  couché  horizontalement  sur  une  table  suffisamment  élevée, 
de  manière  que  le  bassin  dépasse  le  bord  de  la  table,  et  que  les  jambes 
pendent  librement,  on  coupe  tous  les  muscles  qui  entourent  l'articulation 
de  la  hanche.  Si  la  contiguïté  des  surfaces  articulaires  était  le  résultat  de 
leur  influence,  la  tête  du  fémur  devrait  s'abaisser  ;  or,  cette  tête  ne  s'abaisse 
pas,  elle  reste  très-exactement  appliquée  à  la  cavité  cotyloïde. 

2*  EXPÉRIENCE.  —  Le  contact  des  surfaces  articulaires  n'est  pas  dû  à  la  résiS' 
tance  des  ligaments,  —  Après  avoir  incisé  les  muscles,  on  incise  circulaire- 
ment  aussi  la  capsule.  La  surface  articulaire  inférieure,  sollicitée  par  le 
poids  du  membre,  devrait  abandonner  alors  la  surface  supérieure;  mais  elle 
ne  l'abandonne  pas,  les  deux  surfaces  se  montrent  aussi  parfaitement  con- 
tiguês après  qu'avant  l'incision. 

3«  EXPÉRIENCE.  —  Le  contact  nest  pas  dû  à  la  résistance  du  bourrelet  coty- 
lotdien.  —  Pour  le  démontrer,  les  frères  Weber  pratiquent  un  orifice  sur 
l'arrière-fond  de  la  cavité.  Dès  que  l'air  pénètre  par  cet  orifice  entre  les 
deux  surfaces  articulaires,  la  tête  fémorale  tombe  dans  la  capsule.  Donc  ce 
n'est  pas  le  bord  libre  du  bourrelet  qui  la  maintient  dans  sa  situation. 

4®  EXPÉRIENCE.  —  Le  contact  est  dû  exclusivement  à  la  pression  atmosphérique, 
—  Un  trou  étant  pratiqué  sur  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et  don- 
nant accès  à  l'air,  le  membre  inférieur  tombe  à  l'instant  même.  Si  l'on 
réintroduit  la  tète  du  fémur  de  manière  à  expulser  Pair  qui  avait  pénétré, 
et  si  l'on  applique  la  pulpe  du  doigt  sur  l'orifice,  les  deux  surfaces  resteront 
contigufis.  On  pourra  ainsi  ouvrir  et  fermer  tour  à  tour  cet  orifice  :  chaque 
fois  qu'on  l'ouvrira,  le  membre  tombera;  chaque  fois  qu'on  fera  le  vide 
dans  la  cavité,  il  restera  suspendu.  Cette  dernière  expérience  atteste  très- 
nettement  que  la  pression  atmosphérique  préside  seule  aux  rapports  de 
contiguïté  des  deux  surfaces  articulaires. 
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Après  avoir  bien  établi  ce  fait  important,  les  frères  Weber  en  ont  aussi 
donné  la  théorie,  qui  était,  du  reste,  facile  à  déduire.  Les  corps  qu'entoure 
l'air  atmosphérique  sont  pressés  par  cet  air  de  tous  côtés.  Comme  la  pres- 
sion est  égale  sur  les  points  diamétralement  opposés,  elle  se  fait  équilibre 
à  elle-même,  et  ceux-ci  restent  immobiles.  Mais  si  Ion  soustrait  une  partie 
de  l'un  de  ces  corps  à  la  pression  de  l'atmosphère,  l'équilibre  sera  détruit, 
et  le  corps  se  portera  du  côté  vers  lequel  la  pression  cesse  d'agir  sur  lui.  Or, 
lorsque  le  membre  abdominal  est  suspendu  au  tronc,  il  se  trouve  comprimé 
de  toutes  parts  par  l'atmosphère,  à  l'exception  de  la  tête  du  fémur,  que 
la  cavité  cotyloïde  recouvre  et  soustrait  au  contact  de  l'air.  Cet  air,  dont 
la  pression  s'exerce  sur  toutes  les  autres  parties  du  membre ,  lui  imprime 
donc  un  mouvement  ascensionnel,  ou  plutôt  s'oppose  au  mouvement  de 
descente  qu'il  exécuterait  s'il  était  livré  à  son  propre  poids.  La  force  par 
laquelle  la  jambe  est  ainsi  soulevée  équivaut  à  une  colonne  de  mercure  de 
0'°,76  de  hauteur,  qui  aurait  pour  base  la  surface  de  contact  du  fémur  et  de 
l'os  iliaque.  Les  frères  Weber  estiment  que  le  poids  de  cette  colonne  s'élève 
à  12  kilogrammes  environ. 

Le  membre  abdominal  étant  déchargé  d'un  poids  aussi  considérable,  on 
voit  combien  le  mode  de  conformation  de  l'articulation  de  la  hanche  est 
avantageux  pour  tous  les  mouvements  dans  lesquels  il  reste  suspendu  au 
tronc,  et  surtout  pour  la  marche,  où  ces  mouvements  se  répètent  à  chaque 
pas.  Ainsi  allégé,  le  membre  est  beaucoup  plus  mobile.  Pour  se  mouvoir, 
il  suffît  qu'il  s'écarte  de  la  direction  verticale  ;  la  gravitation  intervient  alors 
pour  l'y  ramener:  or,  pendant  qu'elle  agit,  les  muscles  se  reposent.  Inter- 
mittence de  l'action  musculaire,  économie  considérable  dans  la  force  dé- 
pensée, tels  sont  donc  les  deux  grands  avantages  qui  découlent  du  mode  de 
conformation  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

§  2.  —  Articulation  du  genou  ou  fémoro-tibiale. 

Préparation.  —  1°  Inciser  cirrulaircment  les  téguments  au-dessus  et  au-dessous  du  genou; 
réunir  ees  incisions  rirculaires  par  une  incision  longitudinale,  antérieure,  puis  disséquer  les 
deux  lambeaux  cutanés  do  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  les  enlever.  2<»  Inciser 
circulaircnient  et  longiludinaloment  aussi  l'aponévrose  fémorale  qui  embrasse  toute  Tarticu- 
lalion,  et  la  détacher  avec  ménagement.  3»  Achever  de  mettre  en  évidence  le  ligament  rotulien, 
ainsi  que  les  ligaments  latéraux,  et  découvrir  ensuite  le  ligament  postérieur  en  excisant  toutes 
les  parties  molles  gui  le  recouvrent,  li^  Après  avoir  étudié  les  ligaments  périphériques,  faire 
sur  le  triceps  deux  mcisions  verticales,  l'une  en  dedans,  l'autre  en  dehors,  et  écarter  les  parties 
latérales  du  muscle  pour  observer  le  prolongement  que  la  synoviale  envoie  au-dessous  de  son 
tendon.  5°  En  renversant  en  avant  le  tendon  du  triceps,  ainsi  que  la  rotule  et  le  ligament 
rotulien,  un  autre  prolongement  de  la  synoviale,  le  ligament  adipeux,  deviendra  manifeste. 
6»  Diviser  le  fémur  au  -dessus  des  condyïes,  et  séparer  ceux-ci  par  un  trait  de  scie  appliqué 
sur  la  partie  moyenne  de  l'espace  intercondylien.  Cette  double  section  aura  pour  avantage 
de  montrer  les  ligaments  croisés  et  les  fibro- cartilages  interarticulaires. 

L'articulation  fémoro-tibiale  est  une  articulation  bitrochléenne.  Parmi 
les  diarthroses,  il  n'en  est  aucune  qui  présente  des  surfaces  aussi  étendues, 
une  conformation  aussi  compliquée,  des  maladies  aussi  fréquentes  et  aussi   V 
graves. 

Trois  os  concourent  à  la  former  :  le  fémur,  le  tibia,  la  rotule.  Le  fémur  et 
la  Fotule  se  correspondent.  Mais  le  fémur  et  le  tibia  ne  se  correspondent 
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pas.  Sur  les  condyles  du  premier,  on  voit  se  dérouler  deux  longues  surfaces 
demi-circulaires  à  convexité  inférieure,  tandis  que  sur  les  tubérosités  du 
second  il  n'existe  que  deux  surfaces  relativement  minimes,  et  à  peine 
concaves.  Pour  rétablii:  la  correspondance  et  l'emboîtement  des  surfaces 
supérieures  et  inférieures,  deux  fibro-carlilages  s'interposent  à  celles-ci. 
Cinq  ligaments  unissent  ces  condyles  au  tibia  ;  un  sixième  unit  cet  os  à  la 
rotule.  Une  vaste  synoviale,  très-irréguliôre  dans  son  trajet,  favorise  le  jeu 
réciproque  de  toutes  les  parties  qui  précèdent. 

L'articulation  du  genou  nous  offre  donc  à  considérer  trois  surfaces  arti- 
culaires, deux  flbro-cartilages,  six  ligaments,  une  synoviale,  et  enfin  les 
mouvements  qu'elle  exécute. 

A.  —  Sarfaces  arllcalalres  el  flbro-eartlUfM. 

a.  Surfaces  articulaires.  —  Ces  surfaces  ont  été  précédemment  décrites.  Je 
me  bornerai  donc  à  en  rappeler  les  principaux  caractères. 

Du'c6té  du  fémur,  une  poulie  ou  trocblée,  dont  la  gorge  est  plus  rappro-  > 
chée  du  bord  interne,  moins  saillant  que  l'externe.  —  Au-dessous  de  la 
poulie,  les  condyles,  à  chacun  desquels  on  distingue  trois  faces  :  une  face 
inférieure  ou  articulaire,  s'cnroulant  d'avant  en  arrière  à  la  manière  d'une 
volute;  une  face  profonde,  qui  répond  î\  l'échancrure  intercondylienne,  et 
qui  donne  attache  aux  ligaments  croisés  ;  une  face  superficielle  ou  cutanée, 
surmontée  de  la  tubérosité  interne  pour  l'une,  de  la  tubérosité  externe  pour 
l'autre. 

Du  côté  du  tibia,  les  deux  cavités  glénoïdes,  très-superficielles,  sur  les- 
quelles reposent  les  condyles  du  fémur.  Entre  ces  cavités,  l'épine  du  tibia 
et  les  dépressions  angulaires,  situées  en  avant  et  en  arrière  de  celle-ci. 

Du  côté  de  la  rotule,  une  surface  allongée  dans  le  sens  transversal,  et 
subdivisée  en  deux  facettes  inégales  par  une  crête  mousse  qui  répond  à  la 
gorge  de  la  poulie  fémorale  ;  la  facette  externe,  plus  grande,  s'applique  très- 
exactement  au  condyle  externe  ;  la  facette  interne,  notablement  plus  petite, 
ne  s'applique  qu'imparfaitement  au  condyle  interne. 

L'articulation  du  genou  est  celle  où  les  cartilages  d'encroûtement  attei- 
gnent la  plus  grande  épaisseur,  variable  cependant  pour  les  diverses  parties 
de  leur  étendue. 

Le  cartilage  qui  revêt  la  poulie  fémorale  est  un  peu  moins  épais  au  niveau 
de  sa  gorge  qu'au  voisinage  de  ses  bords.  Celui  des  condyles,  plus  mince  au 
contraire  sur  les  bords,  ollre  une  épaisseur  de  3  millimètres  sur  leur  partie 
moyenne  et  inférieure,  siège  principal  des  eftbrts  que  supporte  l'articulation 
dans  la  station  verticale. 

Les  cartilages  des  cavités  glénoïdes  modifient  assez  notablement  leur  aspect. 
La  cavité  interne  reste  concave  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  ;  elle  est 
plane  dans  son  quart  postérieur.  -—  La  cavité  externe  conserve  une  légère 
concavité  dans  le  sens  transversal,  mais  devient  très-convexe  d'avant  en 
arrière.  Son  cartilage,  qui  n'a  pas  moins  de  Zi  à  5  millimètres  d'épaisseur 
dans  sa  partie  centrale,  a  pour  vïïel  de  transformer  celte  cavité  en  une 
convexité. 
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La  lame  cartilagineuse  de  la  rotule  est  remarquable  aussi  par  son  épais- 
seur, IK's-considérable  surtout  au  ni\oau  de  la  crête,  mais  qui  diminue  de 
celle-ci  vers  les  bords.  Recouverte  de  cette  lame,  sa  face  postérieure  pré- 
sente, le  plus  habituellement,  trois  facettes  bien  distinctes  :  une  facette 
externe,  très-large  ;  une  facette  moyenne,  beaucoup  plus  petite  ;  une  facette 
interne,  plus  petite  encore.  Ces  deux  dernières  s'appliquent  au  condyle 
interne;  mais  la  moyenne  seule  repose  sur  le  condyle.  L'interne  forme 
avec  celui-ci  un  angle  dont  l'ouverture  regarde  en  dedans;  elle  ne  repose 
sur  lui  que  lorsque  la  rotule  glisse  sur  la  poulie  de  dedans  en  dehors  ;  sa 
destination  est  de  faciliter  les  mouvements  qu'exécute  cet  os  dans  le  sens 
transversal. 

b.  Fibr(h<artilagcs  interarticulaires.  —  Ces  fibro-cartilages,  appelés  aussi 
semi-lunaires  et  falciformeSy  ont  été  distingués,  comme  les  cavités  qu'ils  sont 
destinés  à  agrandir,  tu  interne  et  externe. 

Tous  doux  présentent  la  forme  d'un  prisme  triangulaire  et  curviligne, 
dont  le  sommet  se  dirige  >ers  le  centre  de  la  cavité  glénoïde  correspondante. 
Le  tibro-cartilago  interne  est  demi-circulaire.  Le  fibro-cartilage  externe 
décrit  une  circonférence  presque  complète,  mais  d'un  rayon  beaucoup  plus 
court.  Le  premier,  très-large  eu  arrière,  devient  de  plus  en  plus  étroit  à 
mesure  qu'on  se  rapproche  de  sou  extrémité  antérieure.  Le  second,  d'une 
largeur  égale  sur  toute  son  étendue,  recouvre  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  convexe,  improprement  appelée  cavité  glénoïde  externe. 

Fig.  217.  Fig.  218. 


Poulie  ti  (\»/a/7A'v  iiu  ff  *rMi\  FihrO'Cartilages  interarticulainff. 

Kijj,  217.  _  i.  \\n\\w  tVmuruîo.  — 2.  lionl  extcrno  do  coUc  poulie.— 3.  Son  l»ord  intenf, 
moins  ôU'VÔ  que  lo  pivriMont.  —  i.  Coiulylc  externe.  —  5.  Coupe  du  ligament  latéral  externe. 
—  0.  CoujH'  ilu  tendon  ilu  umsrle  iHtpliti*.  obliquement  dirigé  en  hus  et  en  deilans,  rerouvert 
par  le  ligament  latéral  externe.  —  7.  Condyle  interne.  —  8.  Coupe  du  ligament  laii-ral 
interne.  —  0.  K.M»are  intereondvlien.  —  10.  fcoupc  du  ligament  croisé  antérieur  s  altaphant 
Il  lu  partie  luistérieuri'  de  la  face  pn)fonde  du  condyle  externe.  —  11.  Cou])e  du  ligament 
croisé  poHtérieur  »'ius(H*ant  b  la  imrtie  antérieure  de  la  face  pnjfonde  du  condyle  intome. 

Fig,  218.  —  1.  Fibnï-eartilagi'  interarticulairc  interne.  —  2.  Partie  postérieure  de  ce  fibro- 

euiilup.  —  a.  Sa  imrtî«  antérifun>,  moin»  larçe  que  la  précédente.  —  4.  Partie  librcuse  par 

laoufUe  il  l'attache  li  la  base  de  la  dépres-^ion  sito<^  en  arrière  de  l'épine  du  tibia.  —  5.  Partie 

tw  par  iMuClle  il  s'attache  à  la  base  de  la  dépression  antérieure.  —  6.  Partie  de  la  caTiié 

io  JulWM  qui  a*»^  "■•  wwaTerta  nw  lo  ebro-cartilage.  —  7.  Fibro-cartilage  imer- 
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Le  mode  de  configuration  des  fibro-cartilages  interarticulaircs  permet  de 
leur  considérer  trois  faces,  trois  bords,  et  deux  extrémités. 

Par  leur  base  ou  face  externe,  ils  répondent  à  la  périphérie  de  l'articula- 
tion. —  En  arrière,  l'interne  est  recouvert  par  le  ligament  postérieur,  et 
l'externe  par  le  tendon  du  muscle  poplité.  —  Sur  les  côtés,  ils  sont  en  rap- 
port avec  les  ligaments  latéraux  auxquels  ils  adhèrent.  —  En  avant,  ils  sont 
unis  par  une  bandelette  fibreuse  qui  se  porte  transversalement  de  l'un  à 
l'autre;  une  masse  cellule -adipeuse,  très-considérable,  les  recouvre  et  les 
sépare  du  ligament  rotulien. 

Leur  face  supérieure,  qui  semoule  sur  leâ  condyles  du  fémur,  est  concave. 
Leur  face  inférieure,  qui  repose  sur  le  pourtour  des  cavités  glénoïdes, 
est  presque  plane.  Ces  faces  présentent  une  largeur  moyenne  de  8  à  10  mil- 
limètres. 

Des  trois  bords,  l'interne  ou  le  sommet  du  prisme  est  libre,  extrêmement 
mince,  très-régulier,  demi-transparent.  Le  supérieur  et  l'inférieur  se  con- 
tinuent avec  la  synoviale  du  genou,  qui  s'avance  de  2  ou  3  millimètres  sur 
les  faces  correspondantes. 

Par  leurs  extrémités,  les  fibro-cartilages  interarticulaires  s'attachent  au 
tibia,  dont  ils  suivent  tous  les  mouvements.  Ces  extrémités,  beaucoup  moins 
denses,  et  de  nature  simplement  fibreuse,  sont  constituées  par  des  faisceaux 
parallèles  très-distincts. 

Le  fibro-cartilage  intcrarticulaire  externe  se  fixe  par  l'une  de  ses  exlré* 
mités,  en  dehors  du  ligament  croisé  antérieur,  immédiatement  au  devant 
de  l'épine  du  tibia;  et  par  son  extrémité  opposée,  à  la  partie  postérieure  des 
deux  tubercules  de  cette  épine.  L'extrémité  antérieure  ne  se  trouve  donc 
séparée  de  la  postérieure  que  par  un  très-petit  intervalle;  d'où  la  figure  cir- 
culaire qu!il  présente.  La  première  est  indépendante  du  ligament  croisé  an- 
térieur, avec  lequel  elle  ^e  continue  quelquefois  cependant  par  un  faisceau 
horizontal  qui  adhère  au  tibia.  La  seconde  est  unie  au  ligament  croisé  pos- 
térieur par  un  faisceau  arrondi  et  assez  volumineux,  obliquement  étendu 
du  fibro-cartilage  au  ligament. 

Le  fibro-cartilage  interarticulaire  interne  s'insère  par  son  extrémité 
antérieure  sur  la  base  de  la  dépression  angulaire  qui  sépare  antérieurement 
les  tubérosilés  du  tibia,  à  12  ou  15  millimètres  au  devant  de  l'extrémité 
correspondante  du  fibro-cartilage  interarticulaire  externe.  Par  son  extrémité 
postérieure,  il  s'attache  à  la  base  de  la  dépression  angulaire  qui  sépare  en 
arrière  les  deux  tubérosités. 

articulaire  externe.  —  8.  Son  attache  k  la  partie  postérieure  de  l'ëpinc  du  tihia.  —  9.  Son 
attache  au  devant  de  cotte  épine,  en  dehors  du  ligament  croisé  antérieur.  —  10.  Partie  de  la 
cavité  glénolde  externe  qui  n'est  pas  recouverte  par  le  fibro-cartilage.  —  11.  Faisceau  fibreux 
nnissant  en  avant  les  deux  fibro-cartilages.  —  12, 12.  Couikî  du  ligament  rotulien.  —  13, 13. 
C!oape  de  la  bourse  séreuse  sous-jacentc  a  ce  ligament.  —  l/i.  Insertion  tibiale  du  ligament 
croisé  antérieur.  — 15.  Insertion  tibiale  du  ligament  croisé  postérieur.  —  IG.  Faisceau  fibreux 
qui  unit  le  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe  au  ligament  croisé  |K)stcriour. —  17.  G<)ui>c  du 
tendon  du  biceps  fémoral.—  IB.Goupe  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  genou. — 
19.  Gonlissc  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  nmscle  poplité.— 20.  Orifice  {lar  lequel  la  synoviale 
située  au-des.sns  des  fibro-cartilages  interarticulaires  communique  avec  la  synoviale  située  au- 
deaioasde  ceux-ci.  —  21.  Orifice  par  lequel  l'articulation  pérouéo- tibiale  supérieure  comuiu- 
niqiie  quelquefois  avec  celle  du  genou. 
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Les  ilbro-cartîlages  intcrarticulaires,  essentiellement  composés  de  fibres 
de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques  fusiformes,  reçoivent  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  qui  se  ramifient  dans  leur  épaisseur  (1). 

B.  ^  Moyens  d*aiiloii  de  Partleolatlon  an  renott. 

L*articulation  fémoro-tibiale  possède,  pour  moyens  d'union,  quatre  liga- 
ments périphériques  et  deux  ligaments  intra-articulaires,  appelés  aussi  liga- 
ments croisés. 

La  situation  relative  des  ligaments  périphériques  permet  de  les  distinguer 
en  antérieur,  latéraux  et  postérieur. 

Sur  ces  six  ligaments,  cinq  sont  destinés  à  unir  le  fémur  au  tibia  :  un  seul, 
le  ligament  antérieur,  s'étend  de  cet  os  à  la  rotule. 

1<»  Ligament  antérieur  ou  rotulien.  —  Ce  ligament  est  situé  sur  le  prolon- 
gement du  tendon  du  triceps  fémoral,  tendon  dont  il  faisait  primitivement 
partie,  et  dont  il  partage  les  divers  états  de  tension  et  de  relâchement. 

Oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  le  ligament  rotulien  forme 
avec  le  tendon  du  triceps,  un  angle  obtus,  à  sommet  antérieur,  qui  répond 
à  la  rotule. 

La  longueur  de  ce  ligament  est  de  6  à  7  centimètres;  sa  largeur,  de  30  mil- 
limètres supérieurement,  de  20  à  22  inférieurement;  et  son  épaisseur,  de 
5  à  6. 

Il  se  présente  sous  l'aspect  d'un  large  faisceau  triangulaire,  à  sommet 
tronqué,  dirigé  en  bas,  en  sorte  qu'on  peut  lui  considérer  deux  faces,  deux 
bords,  et  deux  extrémités. 

Sa  face  antérieure,  inclinée  en  bas,  est  recouverte  par  un  prolongement 
de  l'aponévrose  fémorale  qui  la  sépare  de  la  peau.  —  Sa  face  postérieure 
répond  supérieurement  à  une  masse  cellulo  -  adipeuse  très-considérable, 
située  au  devant  de  l'espace  intercondylicn  et  des  fibro-cartilages  interarti- 
culaires. Plus  bas,  elle  adhère  à  une  bourse  séreuse  qui  revêt  toute  sa  moitié 
inférieure,  et  qui  lui  permet  de  glisser  :  d'une  part,  sur  la  partie  unie  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia;  de  l'autre,  sur  la  partie  médiane  de  la  sur- 
face triangulaire  commune  aux  deux  tubérosités  de  cet  os.  —  Les  bords  sont 
arrondis  et  indépendants  de  l'aponévrose  fémorale,  avec  laquelle  ils  semblent 
se  confondre  ;  mais  celle-ci  ne  fait  que  passer  sur  leur  partie  antérieure. 

L'extrémité  supérieure,  ou  la  base  du  ligament,  s'insère  au  sommet  de  la 
rotule.  En  avant,  elle  se  continue  avec  une  épaisse  couche  fibreuse  qui  va 
se  continuer  elle-même  avec  le  tendon  du  triceps.  Sur  les  côtés,  elle  se 
continue  avec  ce  même  tendon  ;  en  arrière,  elle  recouvre  la  moitié  .environ 
de  la  surface  triangulaire,  qu'on  observe  au-dessous  des  trois  facettes  arti- 
culaires. Au  voisinage  de  ces  facettes,  la  surface  reste  libre  dans  l'étendue 
de  2  millimètres.  —  Par  son  extrémité  inférieure  ou  son  sommet,  il  s*attachc 
sur  la  partie  rugueuse  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

Le  ligament  rotulien  se  compose  de  faisceaux  longitudinaux  et  parallèles, 

(1)  Pour  la  structure  de  ces  fibro-carlilages,  voyez  les  CoruUér.  génér.,  i>Bge  458  et  siut. 


ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS.  665 

unis  entre  eux  par  un  tissu  conjonctif,  dont  les  mailles  renferment  une 
notable  proportion  de.  cellules  adipeuses.  Un  très-grand  nombre  de  vaisseaux 
et  de  nerfis  se  ramifient  dans  son  épaisseur.  Chargé  de  transmettre  au  tibia 
l'effort  résultant  de  la  contraction  de  l'un  des  extenseurs  les  plus  puissants, 
il  possède  une  résistance  considérable,  en  rapport  avec  ses  attributions;  sous 
ce  rapport,  cependant,  il  le  cède  au  faisceau  supérieur  du  ligament  capsu- 
laire  de  la  hanche,  qui  représente  le  lien  le  plus  épais  et  le  plus  résistant  de 
l'économie. 

Des  annexes  du  ligament  rotulien.  —  On  peut  considérer  comme  autant 
d'annexés  du  ligament  rotulien  :  1<>  le  prolongement  que  l'aponévrose  fémo- 
rale envoie  à  la  partie  antérieure  du  genou  ;  2^  une  lame  aponévrotique 
très-épaisse,  qui  nait  de  la  partie  inférieure  du  vaste  interne  du  triceps  ; 
3®  une  autre  lame  qui  recouvre  le  tendon  de  ce  muscle,  et  qui  se  prolonge 
aussi  Jusqu'au  tibia;  U^  enfin  deux  lamelles  plus  profondes  qui,  nées  des 
bords  de  la  rotule,  se  portent  presque  transversalement,  l'une  en  dedans, 
l'autre  en  dehors. 

a.  Prolongement  de  l*aponévi'ose  fémorale.  —  Ce  prolongement  descend 
Jusqu'au  tibia,  en  passant  au  devant  du  ligament  rotulien.  Il  se  comporte 
très-différemment  en  dedans  et  en  dehors.  —  En  dedans,  il  recouvre  le 
ligament  latéral  interne,  et  tout  l'espace  qui  sépare  celui-ci  du  ligament 
rotulien  ;  parvenue  au  niveau  du  couturier,  l'aponévrose  fémorale  se  divise 
pour  l'embrasser  dans  son  dédoublement,  puis  se  continue  avec  l'aponévrose 
Jambière.  Sur  toute  cette  partie  interne  de  son  prolongement  elle  est  très- 
mikice.  —  En  dehors,  l'aponévrose,  extrêmement  épaisse,  très-dense  et  très- 
résistante,  passe  au-dessus  et  au  devant  du  ligament  latéral  externe,  comble 
tout  l'intervalle  qui  le  sépare  du  ligament  antérieur,  et  va  s'attacher  au 
tubercule  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  De  la  partie  interne  de  ce  pro- 
longement, on  voit  se  détacher  une  lame  transversale,  à  fibres  arciformes, 
qui  croise  perpendiculairement  le  ligament  rotulien,  pour  se  perdre  sur  sa 
face  antérieure. 

b.  Lame  aponévrotique  émanée  du  vaste  interne.  -^  Nous  avons  vu  que  le 
prolongement  de  l'aponévrose  fémorale  sur  le  côté  interne  de  l'articulation 
du  genou  est  extrêmement  mince,  tandis  qu'il  offre  au  contraire  en  dehors 
une  remarquable  épaisseur.  Mais  la  lame  fibreuse  qui  vient  du  vaste  interne 
compense  en  quelque  sorte  cette  inégale  résistance  par  son  extrême  solidité. 
Elle  s'étend  dans  le  sens  transversal  du  ligament  latéral  interne  au  ligament 
rotulien,  avec  lesquels  elle  semble  se  confondre,  les  faisceaux  qui  la  com- 
posent se  dirigeant  aussi  de  haut  en  bas.  Inférieurement,  cette  large  lame 
aponévrotique  se  fixe  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia,  en 
arrière  des  tendons  qui  forment  la  patte-d'oie.  Quelques-unes  de  ses  fibres 
s'attachent  à  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  interne. 

c.  Lamelle  provenant  du  tendon  du  triceps.  •—  Très-mince  et  transparente 
elle  se  prolonge  du  tendon  qu'elle  recouvre  sur  la  face  antérieure  de  la 
rotule,  et  de  celle-ci  sur  le  ligament  rotulien,  où  elle  se  confond  avec  l'apo- 
névrose fémorale.  Cette  lamelle  est  formée  de  faisceaux  qui  naissent  des 
bords  du  tendon,  ou  plutôt  des  fibres  musculaires  correspondantes,  et  qui. 
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dirigés  en  sens  inverse,  se  croisent  en  sautoir  au-dessus  de  la  rotule  ;  plus  bas, 
ils  cessent  d'ôlre  distincts. 
V  d.  Lamelles  naUsant  des  bords  de  la  rotule.  —  De  la  moitié  supérieure  des 

bords  de  la  rotule,  on  voit  partir  deux  lamelles  transversales  qui  se  termi- 
nent d'une  manière  très-différente.  La  lamelle  émanée  du  bord  externe 
se  perd  presque  aussitôt  dans  la  partie  correspondante  du  prolongement 
de  Taponévrose  fémorale,  prolongement  qu'elle  rattache  à  la  rotule.  —  La 
lamelle  émanée  du  bord  interne,  plus  mince,  mais  beaucoup  plus  longue  et 
plus  profonde,  s'applique  sur  la  synoviale  du  genou  à  laquelle  elle  adhère, 
et  va  s'attacher  à  la  tubérosité  du  condyle  interne  du  fémur.  Cette  lamelle 
offre  une  largeur  de  2  à  3  centimètres. 

2<^  Ligament  latéral  interne,  —  C'est  le  plus  long  et  le  plus  large  de  tous  les 
ligaments  du  genou.  Sa  longueur  varie  de  10  à  12  centimètres;  sa  largeur, 
de  3  à  û  centimètres  supérieurement,  de  2  à  2  et  demi  inférieurement.  Il  est 
^  très-mince  en  haut,  et  d'une  épaisseur  à  peu  près  double  au  niveau  de  son 
insertion  tibiale.  Ce  ligament  revêt  la  forme  d'un  triangle  peu  régulier,  dont 
le  sommet  tronqué  se  dirige  en  bas. 

Son  extrémité  supérieure  s'attache  :  1<*  à  la  tubérosité  du  condyle  interne 
du  fémur,  au-dessous  du  tendon  du  grand  adducteur;  2^  à  la  partie  posté- 
rieure  du  cartilage  interarliculaire  interne.  De  cette  double  origine,  il  se 


Fig.  219. 


Fig.  220. 


Ligament  antérieur  et  synoviale 
du  genou. 


Ligament  postérieur 
du  genou. 


Fig.  210.  —  1.  Tendon  du  triceps  fémoral.  —  2.  Rotule.  —  3.  Ligament  rotnlien  s^insé- 
rant  a  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  —  U,  4-  Synoviale.  —  5.  Ligament  latéral  interne.  — 
6.  Ligament  latéral  externe.  —  7.  Ligament  antérieur  de  l'articulathm  péronéo-tiblale  snpé- 
rieure. 

Fig.  220.  —  1.  Expansion  fibreuse  provenant  du  tendon  da  mnscle  demi-membrtneax. 
Cette  expansion,  qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  pour  se  perdre  dans  la  capsule 
du  condyle  externe,  représente  le  principal  faisceau  du  ligament  postérieur.  —  2.  Gooi«e  da 
tendon  du  demi-membraneux.  —  3.  Portion  de  ce  teudon  qui  s'attache  à  la  partie  postérieart 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia.  —  4.  Portion  du  môme  tendon  qui  couronne  cette  tubérosité 
pour  aller  s'insérer  b  sa  partie  antérieure.  —  5.  Ligament  latéral  interne.  —  6.  Ligunent 
latéral  externe.  -^  7.  Tendon  du  biceps  fémoral.  —  8.  Coupe  da  tendon  da  muscle  poplili 
—  0.  Ligament  postérieur  de  l'articulatiou  péronéo-tibiale  supérieure. 
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porte  presque  verticalement  en  bas,  en  se  rétrécissant  et  s'épaississant,  puis 
se  fixe  à  la  partie  la  plus*  élevée  de  la  face  interne  du  tibia.  Toutes  ses  fibres 
cependant  ne  se  prolongent  pas  jusqu'à  cet  os.  Plusieurs  groupes  de  fibres 
se  détachent  de  son  bord  postérieur,  et  affectent  chacun  une  terminaison 
différente.  Les  plus  élevées  se  continuent  avec  la  partie  interne  du  ligament 
postérieur;  d*autres  vont  se  continuer  avec  le  fibro-carlilage  interarticulaire 
interne,  qu'elles  unissent  très-solidement  au  ligament;  d'autres  s'attachent 
à  la  partie  supérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia;  les  plus  inférieures 
se  jettent  dans  l'aponévrose  du  muscle  poplilé.  —  Par  son  bord  antérieur,  le 
ligament  répond  à  la  lame  aponévrotique  du  vaste  interne,  dont  la  différence 
d'origine  seule  le  distingue. 

La  face  superficielle  du  ligament  latéral  interne  est  recouverte:  en  haut, 
par  le  prolongement  de4'aponévrose  fémorale  et  parla  peau;  en  bas,  par 
les  tendons  du  couturier,  du  demi-tendineux  et  du  droit  interne,  qui  glissent 
sur  elle  à  l'aide  d'une  bourse  séreuse.  — •  La  face  interne  répond  de  haut 
en  bas  :  i®  à  la  synoviale  du  genou,  qui  la  sépare  du  condyle  interne  ;  2<»  au 
fibro-cartilage  interarticulaire  interne  ;  d<^  à  la  portion  réfléchie  du  tendon 
du  omscle  demi-membraneux  ;  k'*  enfin  à  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

3^  Ligament  latéral  externe.  —  Ce  ligament  diffère  beaucoup  du  précédent. 
11  revêt  la  forme  d'un  cordon  de  5  à  6  centimètres  de  longueur,  et  de  /i  ou 
5  millimètres  d'épaisseur.  Comme  celui  du  côté  opposé,  il  se  porte  presque 
verticalement  en  bas.  Cependant,  les  deux  ligaments  latéraux  ne  sont  pas 
parallèles  ;  l'interne,  par  son  extrémité  inférieure,  s'incline  un  peu  en  avant,  >^ 
tandis  que  l'externe  s'incline  au  contraire  en  arrière. 

Son  extrémité  supérieure  s'attache  à  la  tubérosité  du  condyle  externe 
du  fémur,  immédiatement  au-dessus  d'une  fossette  qui  donne  insertion 
au  tendon  du  muscle  poplité  ;  au  devant  d'une  autre  fossette,  sur  laquelle  se  V 
fixe  le  tendon  du  jumeau  externe.  Cette  extrémité  est  située  au  niveau  de 
celle  du  ligament  latéral  interne  ;  comme  celle-ci,  elle  répond  à  l'union  du 
tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  des  condyles.  —  L'extrémité 
inférieure  s'insère  sur  la  partie  externe  de  la  tète  du  péroné. 

Le  ligament  latéral  externe  répond,  par  son  bord  postérieur,  au  tendon 
du  biceps,  qui  en  reste  séparé  par  un  espace  angulaire  très-petit  dans  l'état 
d'extension,  plus  ou  moins  grand  dans  l'état  de  flexion.  Inférieurement,  ce 
tendon  se  bifurque  et  lui  forme  une  gaîne  demi-cylindrique  qui  le  recouvre. 
Dans  le  reste  de  son  étendue,  c'est-à-dire  sur  presque  toute  sa  longueur,  le 
ligament  est  en  rapport  avec  le  prolongement  de  l'aponévrose  fémorale.  — 
Par  sa  face  profonde,  il  s'applique  au  tendon  du  muscle  poplité,  qui  le  sépare  v 
du  fibro-cartilagc  interarticulaire  correspondant.  —  Ce  ligament  se  compose 
de  fibres  verticales  et  parallèles.  Un  faisceau  considérable  se  détache  de  sa 
partie  antérieure  pour  aller  se  continuer  avec  l'aponévrose  jambière.  D'autres  ' 
fibres ,  nées  de  sa  partie  supérieure  et  postérieure,  l'unissent  au  ligament 
postérieur.  Quelques-unes,  plus  déliées,  vont  se  perdre  sur  l'extrémité  pos- 
térieure du  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe. 

4®  Ligament  postérieur.  —  Il  n'est  pas  formé,  comme  les  précédents,  de 
faisceaux  qui  se  dirigent  tous  dans  le  même  sens,  mais  de  faisceaux  qui 
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affectent  tous,  au  contraire,  une  direction  différente.  De  là,  pour  ce  liga- 
ment, une  forme  très-irréguliôre,  et  des  limites  vaguement  arrOtées.  —  Sa 
partie  moyenne,  très-résistante  et  un  peu  déprimée,  répond  à  l'espace  inter- 

'J   condylien  qu'elle  ferme  en  arrière  ;  elle  est  criblée  d'orifices  vasculaires.  — 

\/  Ses  parties  latérales,  soulevées  par  la  portion  la  plus  arrondie  des  condyles, 

représentent  des  segments  de  sphéroïde  à  concavité  antérieure.  Par  leur 

face  convexe,  ces  segments  ou  capsules  fibreuses  sont  en  rapport  avec  les 

muscles  jumeaux.  La  capsule  qui  recouvre  le  condyle  interne  est  séparée 

^  du  jumeau  correspondant  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  et  souvent  par  une 
bourse  séreuse  ;  elle  se  continue  en  dedans  avec  le  ligament  latéral  interne. 
Celle  qui  repose  sur  le  condyle  opposé  donne  insertion  au  jumeau  externe; 
elle  se  continue  en  dehors  avec  le  ligament  latéral  externe.  On  remarque 
quelquefois,  sur  sa  partie  centrale,  un  noyau  fibit)-cartilagineux  que  quel- 
ques auteurs  ont  pris  à  tort  pour  un  os  sésamoîde. 

Le  principal  faisceau  de  ce  ligament  est  constitué  par  une  expansion 
rubanée  du  tendon  du  demi-membraneux.  Cette  expansion,  d'une  largeur 
de  8  à  10  millimôtres,  se  détache  du  tendon  au  niveau  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  tubérosité  interne  du  tibia  ;  elle  se  dirige  obliquement  en  haut 
et  en  dehors  vers  le  condyle  externe,  au  niveau  duquel  elle  disparait  en 
.   s'épanouissant  dans  la  capsule  fibreuse  qui  le  recouvre.  —  Une  autre  cxpan- 

V  sion  du  môme  tendon,  constante  aussi,  bien  qu'elle  n'ait  pas  été  mentionnée, 
se  porte  directement  en  haut  sur  la  capsule  fibreuse  du  condyle  interne 
qu'elle  contribue  à  former. 

'  De  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  on  voit  naître 
un  petit  groupe  de  fibres  verticalement  ascendantes,  qui  ne  tardent  pas  à 
se  perdre  dans  la  trame  commune  du  ligament.  Un  faisceau,  émané  du 
tendon  du  poplité,  vient  se  terminer  dans  cette  môme  trame. 

D'autres  faisceaux  proviennent  du  bord  postérieur  de  l'espace  intercon- 
dylien.  Ces  faisceaux,  à  direction  descendante,  semblent  tirer  leur  origine 
^  du  périoste,  remarquable  au  niveau  des  condyles  par  sa  grande  épaisseur  et 
son  extrême  adhérence. 

De  rentremôlcmcnt  de  toutes  les  parties  fibreuses  nées  de  points  si  divers, 
résulte  une  lame,  irrégulièrement  quadrilatère,  dense  et  résistante,  beau- 
coup plus  épaisse  dans  sa  partie  moyenne  que  sur  les  parties  latérales.  Cette 
lame,  qui  constitue  le  ligament  postérieur,  complète  en  arrière  la  cavité 
articulaire  ;  elle  concourt  avec  les  ligaments  latéraux  à  limiter  leniouvemeut 
d'extension  de  la  jambe. 

5®  Ligaments  croisés  ou  intra-articulaires.  —  Ces  ligaments,  situés  dans 
l'espace  intercondylicu,  ont  été  distingués  en  antérieur  et  postérieur.  Ils  se 
présentent  sous  l'aspect  de  deux  gros  faisceaux  arrondis  qui  se  dirigent 
obliquement  :  l'antérieur  en  bas,  en  avant  et  en  dedans;  le  postérieur  en 
bas,  en  arrière  et  en  dehors.  Leur  double  obliquité  a  pour  conséquence  un 

V  double  entrecroisement  :  i°  un  entrecroisement  antéro-postérieur;  2*  un 
entrecroisement  transversal.  Le  premier  est  très-prononcé.  Le  second,  peu 
sensible  dans  Tétat  le  plus  habituel  de  l'articulation,  s  accuse  davantage 
lorsque  la  Jambe,  après  avoir  été  fléchie,  est  portée  dans  la  rotation  en 
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dedans;  il  disparait,  au  contraire,  si  I'oq  imprime  à  la  jambe  un  mouvement 
de  rotation  en  dehors. 

Le  ligament  croisé  antérieur  s'attache  en  haut  à  la  moitié  postérieure  de 
la  face  profonde  du  condyle  externe.  ^  Son  extrémité  inférieure  s'insère  au 
devant  de  l'épine  du  tibia.  Elle  se  continue  en  dedans  avec  le  cartilage  de  la 
cavité  glénoïde  interne,  à  peu  près  conmie  le  ligament  intra-articulaire  de 
la  hanche  se  continue  avec  celui  de  la  tête  du  fémur.  En  dehors,  elle  répond 
À  l'extrémité  antérieure  du  ûbro-cartilage  semi-lunaire  externe,  dont  un  ou 
deux  fascicules  viennent  quelquefois  se  joindre  au  ligament. 

Le  ligament  croisé  postérieur  s'attache  supérieurement  à  la  moitié  anté- 
rieure de  la  face  profonde  du  condyle  interne,  et  inférieurement  à  la  base 
de  la  fossette  triangulaire,  située  en  arrière  de  l'épine  du  tibia.  Il  reçoit,  au 
niveau  de  sa  partie  moyenne,  un  faisceau  considérable  émané  de  la  partie 
postérieure  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe. 

Ces  insertions  nous  montrent  que  les  ligaments  croisés  ne  sont  antérieur 
et  postérieur  qu'inférieurement  ;  en  haut,  l'antérieur  est  postérieur,  et  le 
postérieur  antérieur.  On  peut  donc  les  comparer  aux  deux  branches  d'un  X, 
dont  le  point  d^ntrecroisement  serait  très-rapproché  de  leur  insertion  con- 


Fig.-221. 


Fig.  222. 


Ligaments  croisés 
et  fihro-cartilages  inter articulaires. 


Coupe  médiane 
de  f articulation  du  genou. 


Fig.  221.  —  1.  Poulift  fémorale.  —  2.  Ligament  croiîw;  ant<?ricur.  —  3.  Ligament  rrois<5 
poiitdrieur  s'attarhant  ii  la  partie  antérieure  de  lu  face  profonde  du  condyle  interne.  —  /i. 
Bandelette  fibreu.ne  unissant  les  deux  fihro-cartilages  iuterarticulaire,<).  —  r».  Sommet  du  liga- 
ment adipeux.  —  G.  Fil)ro-<:arlilagc  iiiterarticulairo  interne.  —  7.  Fibro-cartilage  interarti- 
culaire  externe. — 8.  Partie  inférieure  du  ligament  rotulien  renversée  en  avant  pour  montrer  lu 
bonne  séreuse  sous-jaccnte.  —  9.  Bourse  si^reuse  sous-jacenle  ii  ce  ligament.  —  10.  Articu- 
lation përinéo-tibiale  supérieure.  —  11.  Extrémité  supérieure  du  ligament  interosscux  de  la 
jambe. 

Fig.  222.  —  1.  Moitié  externe  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  —  2.  Coupe  du  tendon  du 
triceps  fémoral.  —  3.  Coupe  de  lu  rotule. —  h.  Coupe  du  ligament  rotulien.  —  5.  Partie  externe 
du  tibia. — 6.  Bourse  séreuse  située  au-dessous  du  ligament  rotulien. —  7.  Masse  adipeuse  .Hjtuée 
au-dessous  de  la  partie  supérieure  du  ligament  rotulien.  —  8.  Cul -de-sac  supérieur  d«?  la 
synotiale  du  genou.  —  9.  Partie  de  cette  synoviale  qui  répond  a  la  niasse  adi|HMise  sous-rotu- 
lienne.  — 10.  Ligament  adipeux.  —  11.  Ligament  croisé  antérieur.  —  12.  Coup»»  du  ligament 
postérieur. 
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dylienne.  Cette  insertion  n'est  pas  située  exactement  sur  la  même  ligne  que 
celle  des  ligaments  latéraux;  mais  elle  s'en  trouve  extrêmement  rapprochée. 
Or,  il  importe  de  remarquer  : 

i<^  Que  cette  ligne  transversale,  commune  aux  quatre  ligameols,  constitue 
le  plus  grand  diamètre  de  l'articulation. 

2°  Qu'elle  représente  l'axe  idéal  autour  duquel  se  meuvent  le  fémur  et 
le  tibia,  axe  bien  connu  dans  l'art  de  la  squelettopée,  où  on  le  réalise  par 
une  tige  métallique  d'où  partent  les  liens  destinés  à  suppléer  les  ligaments 
croisés  et  latéraux. 

Les  insertions  respectives  des  ligaments  croisés  se  fixent  difficilement  dans 
l'esprit.  En  considérant  que  l'antérieur  s'attache  au  condyle  externe,  et  le 
postérieur  à  l'interne,  si  Ton  rassemble  les  initiales  des  quatre  adjectifs, 
antérieur-externe,  postérieur-interne,  on  formera  le  mot  A  Ë  P I,  dans  lequel 
on  trouvera  un  moyen  mnémotechnique  simple  et  sûr  pour  dissiper  les 
incertitudes  de  la  mémoire. 

Ces  ligaments  sont  entourés  par  la  synoviale  sur  la  plus  grande  partie  de 
leur  contour.  Ils  se  composent  de  faisceaux  volumineux,  et  parallèles  pour 
la  plupart.  Des  cellules  de  cartilages  en  grand  nombre,  et  des  fibres  élasti- 
ques fusiformes  à  tous  les  degrés  de  développement,  se  rencontrent  dans 
leur  épaisseur.  On  remarque,  en  outre,  dans  la  trame  fibreuse  qui  les 
constitue,  une  multitude  de  ramifications  vasculaires  et  de  filets  nerveux 
ramifiés  et  anastomosés. 


G.  —  Synoviale  de  rarflcalaUon  da  renoa. 

Pour  exposer  les  nombreux  détails  qui  se  rattachent  à  l'étude  de  cette 
membrane,  nous  l'examinerons  successivement  en  avant,  en  arrière,  en 
dedans  et  en  dehors. 

1<*  En  avant  et  en  haut,  la  synoviale  se  prolonge  au-dessous  du  triceps.  Ce 
prolongement  s'élève  à  /i  ou  5  centimètres  au-dessus  de  la  base  de  la  rotule. 
Il  répond,  par  sa  face  postérieure,  à  la  gouttière  sus-trochléale,  dont  le  sépare 
une  couche  adipeuse  constante,  et  sur  les  côtés  aux  deux  tiers  antérieurs  de 
la  face  superficielle  des  condyles.  La  face  opposée  est  en  rapport  :  sur  la 
partie  médiane  de  l'articulation ,  avec  le  tendon  du  triceps ,  auquel  elle 
adhère  d'une  manière  intime;  en  dedans,  avec  le  vaste  interne;  en  dehors, 
avec  le  vaste  externe  qu'elle  sépare  des  condyles  correspondants.  Un  faisceau 
large,  mince  et  pûle,  détaché  de  ce  muscle,  la  recouvre  à  peu  près  complè- 
tement :  c'est  le  muscle  sous-cruralj  appelé  aussi  muscle  relevenr,  musck 
tenseur  de  la  synoviale.  —  Dans  certains  cas  assez  rares,  la  partie  sus-rotu- 
\  lienne  de  la  synoviale  se  rétrécit  inférieurement ;  elle  prend  alors  laspect 
d'une  large  ampoule.  Quelques  auteurs  pensent  qu  elle  peut  rester  entière- 
ment indépendante  de  la  cavité  articulaire.  Mais  cette  indépendance  ne  me 
paraît  pas  démontrée  ;  j'ai  examiné  un  grand  nombre  d'articulations  sans  en 
trouver  un  seul  exemple.  M.  Richet,  qui  a  fait  des  recherches  semblables, 
est  arrivé  au  même  résultat  négatif. 
Au-dessous  de  la  rotule,  la  synoviale  rencontre  une  masse  cellulo-adipeuse 
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très-considérable,  irrégulièrement  cunéiforme,  s'appliquant  par  sa  base  à  la 
moitié  supérieure  du  ligament  rolulieii,  qu'elle  déborde  de  chaque  côté, 
adhérant  par  son  sommet  à  la  partie  antérieure  des  ligaments  semi-lunaires 
et  à  la  bandelette  fibreuse  qui  les  unit,  reposant  inférieurement  sur  la  sur- 
face triangulaire  commune  aux  deux  tubérosités  du  tibia,  libre  supérieure- 
ment. La  séreuse,  en  passant  sur  cette  face  supérieure  de  la  masse  adipeuse, 
étale  tout  le  luxe  de  ses  replis  ou  franges  synoviales.  L'un  de  ces  replis, 
beaucoup  plus  volumineux  et  plus  long,  se  prolonge  jusqu'au  bord  antérieur 
de  l'espace  intercondylien,  auquel  il  s'insère.  Ce  repli,  de  forme  conoïde 
et  très-variable  du  reste,  renferme  constamment,  dans  son  épaisseur,  un 
lobule  adipeux  qui  s'effile  en  s'éloignant  de  la  masse  commune.  C'est  ce 
repli  attaché. au-dessous  et  en  arrière  de  la  poulie  fémorale  qui  a  reçu  le 
nom  de  ligament  adipeux.  La  masse  adipeuse  sous-rotulienne  a  pour  desti- 
nation de  combler  le  vide  énorme  qui  existe  entre  les  trois  surfaces  articu^ 
laires  au  devant  de  l'espace  intercondylien. 

Plus  profondément,  la  synoviale  s'étend  sur  la  dépression  angulaire  à 
laquelle  s'attache  le  ligament  croisé  antérieur  et  l'extrémité  correspondante 
des  fibro-cartilages  semi-lunaires;  elle  revêt  la  partie  fibreuse  de  ceux-ci^ 
ainsi  que  le  ligament  croisé  antérieur. 

2®  En  arrière,  —  Cette  membrane  tapisse  toute  la  face  profonde  du  liga- 
ment postérieur.  Elle  se  termine,  en  dehors,  sur  le  bord  supérieur  du 
condyle  externe.  En  dedans,  elle  remonte  au-dessus  du  condyle  interne,  et 
devient  sous-jacente  au  tendon  du  jumeau  correspondant.  Dans  l'espace 
intercondylien,  elle  se  réfléchit  sur  le  ligament  croisé  postérieur,  recouvre 
sa  face  interne,  puis  se  continue  sur  le  ligament  croisé  adjacent  avec  la 
partie  antérieure  de  la  membrane.  Mais  de  cette  continuité,  on  ne  saurait 
conclure,  avec  quelques  auteurs,  qu'il  existe  dans  l'espace  intercondylien 
une  sorte  de  cloison  partageant  la  cavité  articulaire  en  deux  cavités  secon- 
daires; on  n'observe  rien  de  semblable.  Au  niveau  de  leur  entrecroisement, 
les  deux  ligaments  croisés  adhèrent  l'un  à  l'autre  par  un  tissu  conjonctif 
très-lâche,  contenant  dans  ses  mailles  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux. 
Sur  leur  périphérie,  et  principalement  au  voisinage  de  leurs  attaches,  on 
remarque  de  nombreuses  franges  synoviales. 

3*  En  dedans,  la  synoviale  revêt  la  face  sous-cutanée  du  condyle,  puis  se 
réfléchit  sur  le  ligament  latéral  interne,  en  sorte  que  celui-ci  glisse  sur  la 
surface  osseuse.  Plus  bas,  elle  se  réfléchit  de  nouveau  pour  se  terminer  sur 
le  bord  supérieur  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  interne.  —  Du  bord  infé- 
rieur de  celui-ci,  on  voit  naître  une  autre  synoviale  qui  se  termine  sur  le 
contour  du  cartilage  de  la  cavité  glénoïde  interne.  Cette  synoviale  accessoire 
se  continue  avec  la  synoviale  générale  ou  principale,  au  niveau  des  attaches 
du  fibro-cartilage  correspondant. 

6®  En  dehors j  la  séreuse  articulaire  du  genou  se  prolonge  sur  le  tendon 
du  muscle  poplité.  Ce  prolongement  important  se  dirige  obliquement  en 
bas  et  en  arrière,  passe  sur  le  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe,  qu'il 
sépare  du  tendon,  et  se  termine  en  général  à  un  centimètre  au-dessous  de  la   N4 
caTité  glénoïde,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'articulation  péronéo* 
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tibialc.  Quelquefois  on  observe  au-dessous  du  tendon  une  bourse  séreuse  ; 
dans  ce  cas^  il  se  termine  sur  le  môme  point,  en  s'adossant  à  celle-ci.  En 
un  mot,  il  s'étend  toujours  jusqu'aux  limites  de  l'articulation,  et  parfois  la 
contourne.  Chez  certains  individus  il  établit  une  communication  entre  les 
deux  articulations.— Cette  communication,  qui  persisterait  une  fois  sur  dix, 
d'après  les  recherches  de  Lenoir,  présente  un  très-grand  intérêt  au  point  de 
vue  chirurgical.  Désarticuler  la  tête  du  péroné  dans  de  telles  conditions, 
c'est  ouvrir  l'articulation  du  genou,  accident  qui  pourrait  entraîner  les 
conséquences  les  plus  graves.  Mais  en  réalité,  que  la  communication  existe 
ou  n'existe  pas,  le  danger  reste  à  peu  près  le  même  ;  la  synoviale  du  genou 
est  toujours  si  rapprochée,  en  effet,  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supé- 
rieure, qu'on  ne  saurait  tenter  de  désarticuler  la  tôte  du  péroné  sans  s'ex* 
poser  à  la  blesser. 

De  chaque  côté  du  prolongement,  la  synoviale  se  réfléchit  sur  le  bord 
supérieur  du  fibro-cartilage  interarticulaire  externe,  puis  s'avance  de  2  ou 
3  millimètres  sur  ce  fibro-cartilage,  et  se  termine  par  une  ligne  finement  et 
irrégulièrement  dentelée.  —  Du  bord  inférieur  du  même  fibro-cartilage  part 
une  synoviale  accessoire  qui  vient  se  terminer  sur  le  pourtour  du  cartilage 
de  la  cavité  glénoïde  externe.  Cette  synoviale  accessoire  externe,  de  même 
que  l'interne,  se  continue  avec  la  synoviale  générale  au  niveau  des  fossettes 
angulaires,  situées  en  avant  et  en  arrière  de  l'épine  du  tibia.  Elle  présente, 
en  dehors,  un  large  orifice  par  lequel  elle  se  continue  avec  le  prolongement 
péritendineux. 

D.  — MoovemenlB  de  rarflcnlatlon  da  genoa. 

L'articulation  du  genou  présente  trois  sortes  de  mouvements  :  !•  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension,  ou  mouvements  antéro-postérieurs; 
2""  des  mouvements  d'inclinaison  en  dedans  et  en  dehors,  ou  mouvements 
latéraux;  3*  un  mouvement  de  rotation, 

i°  Mouvements  antéro-postérieurs.  —  Ces  mouvements  sont  très-étendus. 
La  jambe,  en  passant  de  la  plus  grande  flexion  à  l'extension  extrême,  par* 
court  un  arc  de  cercle  de  1/iO  à  150  degrés.  L'axe  autour  duquel  ils 
s'accomplissent,  s'étend  transversalement  de  la  tubérosité  du  condyle  in- 
terne à  la  tubérosité  du  condyle  externe.  Nous  avons  vu  qu'il  répond,  par 
ses  extrémités,  à  l'atlache  des  deux  ligaments  latéraux;  et  par  sa  partie 
moyenne  ,  à  l'attache  des  deux  ligaments  croisés  ,  qui  sont  situés ,  l'un 
immédiatement  en  avant,  l'autre  immédiatement  en  arrière. 

La  rotule,  très-éloignée  de  cet  axe,  décrit,  dans  ses  mouvements,  une 
longue  courbe  circulaire  qui  n'aurait  pas  moins  de  8  centimètres  selon 
Malgaigne,  et  de  7  et  demi  selon  M.  Richet.  Mais  le  déplacement  de  cet  os, 
bien  que  très-é tendu,  n'est  cependant  pas  aussi  considérable.  Sa  base,  dans 
lu  plus  grande  extension,  s'élève  à  18  ou  20  millimètres  au-dessus  de  la  poulie 
fémorale;  dans  la  flexion  extrême,  elle  répond  au  bord  inférieur  de  celle-ci; 
or,  la  longueur  moyenne  de  la  poulie  fémorale  est  de  6  centimètres.  La 
courbe  parcourue  par  la  rotule  ne  peut  donc  dépasser  6  centimètres;  on 
peut  l'évaluer  en  général  à  56  ou  55  millimètres. 
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Les  tubérosilés  du  tibia  glissent  sur  les  coudyles  du  fémur  d'avant  en 
arrière  et  d'arrière  en  avant.  Dans  le  premier  cas,  elles  se  rapprochent  de 
Taxe  autour  duquel  s'opèrent  les  mouvements  antéro-postérieurs  ;  dans  le 
second,  elles  s'en  éloignent. 

La  part  que  prennent  les  condyles  à  ces  mouvements  n'est  pas  aussi 
simple.  Les  frères  Weber  ont  très-bien  démontré  qu'ils  se  meuvent  sur  les 
tubérosilés,  immobiles  du  tibia,  comme  une  roue  sur  la  surface  du  col  (1). 
Ils  roulent,  sur  ces  tubérosités,  d'avant  en  arrière,  dans  le  mouvement  de 
flexion;  et  d'arrière  en  avant,  dans  celui  d  extension.  Pendant  qu'ils  roulent 
ainsi  dans  l'un  ou  l'autre  sens,  les  ligaments  croisés  ou  les  ligaments  latéraux 
se  tendent,  puis  les  arrêtent;  les  condyles  glissent  alors  sur  les  tubérosités 
dans  le  sens  opposé  au  roulement,  en  sorte  que  les  ligaments  tendus  se 
relâchent;  ils  recommencent  à  rouler,  s'arrêtent  et  glissent  de  nouveau  ;  et 
les  mômes  phénomènes  se  répètent  et  s'enchaînent  dans  le  même  ordre 
Jusqu'à  ce  que  le  mouvement  arrive  à  ses  dernières  limites.  Le  roulement 
se  trouve  donc  associé  ici  au  glissement.  Les  deux  mouvements,  du  reste, 
ne  sont  pas  successifs,  mais  simultanés. 

Ainsi,  lorsque  le  tibia  prend  son  point  d'appui  sur  le  fémur,  c'est  par  un 
simple  glissement  que  s'opèrent  la  flexion  et  l'extension  de  la  Jambe.  Lorsque 
c'est  le  fémur  qui  s'appuie  sur  le  tibia,  le  glissement  s'associe  au  roulement 
dans  l'un  et  l'autre  de  ces  mouvements.  L'axe  autour  duquel  se  produit  ce 
roulement  des  condyles  s'élève  et  s'abaisse  tour  à  tour;  il  s'élève  toutes  les 
fois  que  le  roulement  a  lieu  d'arrière  en  avant,  d'où  la  tension  des  ligaments 
latéraux  qui  s'attachent  à  ses  extrémités.  11  s'abaisse  lorsque  le  roulement 
a  lieu  d'avant  en  arrière,  en  sorte  que  ces  mômes  ligaments  se  relâchent. 
Son  élévation  progressive  dans  l'extension,  et  son  abaissement  graduel  dans 
la  flexion,  sont  le  résultat  de  la  courbure  spiroïde  des  condyles,  les  rayons 
étendus  de  cet  axe  à  leur  surface  articulaire  augmentant  de  longueur  d'ar- 
rière en  avant. 

a.  Flexion,  —  Lorsque  la  jambe  se  fléchit  sur  le  fémur  immobile,  les 
tubérosités  du  tibia  glissent  sur  les  condyles  d'avant  en  arrière.  Lorsque 
c'est  la  cuisse  qui  se  fléchit  sur  la  jambe,  les  condyles  roulent  d'avant  en 
arrière  sur  les  tubérosités,  et  en  môme  temps  pour  pouvoir  continuer  de 
rouler,  ils  glissent  d'arrière  en  avant.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  phéno- 
mènes qui  se  passent  du  côté  de  la  rotule,  des  ligaments  et  des  fibro-carti- 
lages,  restent  les  mômes. 

La  rotule,  dont  la  base  s'élevait  à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  de  la 
poulie  fémorale,  s'abaisse  de  plus  en  plus.  Dans  la  demi-flexion,  elle  ne 
repose  sur  cette  poulie  que  par  sa  partie  moyenne.  Sa  base  et  son  sommet 
portant  &  faux,  le  triceps  d'un  côté,  le  ligament  rotulien  de  l'autre,  devenus 
obliques  par  rapport  A  son  axe,  tendent  \  l'infléchir  en  arrière  ;  elle  se  brise 
alors,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Malgaigne,  par  le  môme  mécanisme  que 
nous  cassons  un  bâton  placé  en  travers  sur  le  genou,  en  agissant  avec  les 
deux  mains  sur  ses  extrémités  (2).  Dans  la  flexion  portée  à  son  extrême 

(1)  G.  Cl  E.  Wchcr,  Traité  (VosiéoloQie  et  <in  ftyndeamologie,  1843,  p.  3/i6. 

(2)  Malgaigne,  Traité  d'anatomie  chirurfficale,*2*  Mil.,  l.  11,  p.  805. 
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limile,  elle  répond  par  le  bord  postérieur  de  sa  base  au  bord  inférieur  de 
la  poulie,  et  par  ses  bords  latéraux  aux  bords  correspondants  des  condyles. 
Sue  et  Hévin  pensaient  que  son  sommet  venait  s'appuyer  sur  le  tibia  ;  mais 
il  reste  très-éloîgné  de  cet  os.  Toute  la  partie  médiane  de  la  rotule  porte 
alors  à  faux  :  position  cependant  qui  n'entraîne  pas  de  conséquences  fâcheu- 
ses, cette  partie  médiane  étant  soutenue  par  la  masse  cellulo-adipeuae  sous- 
rotulienne  qui  lui  forme  une  sorte  de  coussinet  élastique. 

La  poulie  fémorale,  abandonnée  par  la  rotule,  est  occupée  par  le  tendon 
du  triceps  qui  la  remplit  incomplètement,  en  sorte  que  ses  deux  bords,  et 
surtout  son  bord  externe,  font  une  légère  saillie  sous  les  téguments. 

Les  fibro-cartilages  semi-lunaires  sont  repoussés  en  avant  En  se  déplaçant 
dans  les  limites  de  leur  mobilité,  ils  contribuent  à  donner  plus  d'étendue  au 
mouvement  de  flexion. 

Le  ligament  rotulien,  fortement  tendu,  refoule  en  arrière  la  masse  adipeuse 
qui  le  sépare  de  la  synoviale  ;  et  cette  masse,  ainsi  soutenue,  devient  un 
point  d'appui  pour  la  rotule. 

Les  ligaments  latéraux  se  relâchent,  l'externe  plus  que  l'interne.  Le  liga- 
ment postérieur  se  replie  sur  lui-môme  de  bas  en  haut.  Le  ligament  croisé 
antérieur  se  modifie  à  peine;  le  postérieur  se  tend. 

b.  Extension.  -—  Elle  peut  s'opérer  aussi  suivant  deux  modes  :  c'est  tantôt 
la  jambe  qui  s'étend  sur  la  cuisse,  et  tantôt  la  cuisse  qui  s'étend  sur  la 
Jambe.  Dans  le  premier  cas,  les  tubérosités  du  tibia  glissent  sur  les  condyles 
d'arrière  en  avant.  Dans  le  second,  les  condyles  roulent  sur  les  tubérosités 
d'arrière  en  avant,  en  môme  temps  qu'ils  glissent  d'avant  en  arrière. 

La  rotule,  qui  s'était  abaissée,  remonte  sur  le  fémur;  sa  base  peut  s'élever 
à  2  centimètres  au-dessus  de  la  poulie,  de  telle  sorte  que  le  bord  inférieur 
de  sa  surface  articulaire  répond  alors  au  bord  supérieur  de  celle-ci.  Parvenue 
à  cette  hauteur,  elle  s'applique  par  sa  partie  postérieure  à  la  gouttière  sus- 
trochléale. 

Tous  les  ligaments  périphériques  se  tendent,  ainsi  que  le  ligament  croisé 
y  antérieur.  Seul  le  ligament  croisé  postérieur  ne  participe  pas  à  la  rigidité 
des  autres  liens  articulaires  ;  cependant,  lorsque  l'extension  est  portée  à  ses 
dernières  limites,  il  se  tend  à  son  tour. 

L'extension  extrômc  est  souvent  un  effet  de  la  contraction  des  muscles  ; 
mais  elle  peut  ôtre  aussi  le  résultat  d'une  cause  mécanique.  Si  la  Jambe 
étendue  se  trouve  détachée  du  sol,  les  muscles  sont  contractés,  et  tous  les 
ligaments  tendus  :  c'est  Vextension  active.  Si  la  jambe,  horizontalement 
étendue,  est  soutenue  à  son  extrémité,  les  muscles  restent  dans  le  relâche- 
ment ;  l'extension  se  produit  sous  l'influence  du  poids  du  membre  ;  elle  est 
purement  mécanique,  ainsi  que  l'atteste  la  mobilité  de  la  rotule  et  du  liga- 
ment rotulien.^Dans  la  station  verticale,  comme  dans  l'attitude  précédente, 
l'axe  du  fémur  forme,  avec  l'axe  du  tibia,  un  angle  obtus,  dont  l'ouverture 
regarde  en  avant.  La  pression  des  parties  supérieures  tend  à  fermeri  ou  du 
moins  à  diminuer  cet  angle.  Mais  le  ligament  postérieur,  et  surtout  les 
ligaments  latéraux,  s'y  opposent;  ils  transforment  ces  deux  os  en  un  support 
rigide  qui  soutient  tout  le  poids  du  corps.  A  cette  extension  toute  mécanique 
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les  muscles  ne  prennent  également  aucune  part,  d'où  la  possibilité  de  con- 
server longtemps  sans  fatigue  une  semblable  attitude.  La  nature  a  donc  fait 
pour  le  genou  ce  qu'elle  a  fait  pour  la  hanche,  ce  qu'elle  a  fait  pour  toutes 
les  vertèbres.  Le  poids  du  corps,  dans  l'extension  de  la  colonne  vertébrale, 
est  supporté  par  les  ligaments  jaunes  ;  dans  l'extension  du  bassin,  par  les 
ligaments  de  Bertin  ;  dans  celle  du  genou,  par  les  ligaments  latéraux.  Sur 
toute  la  longueur  du  squelette,  elle  a  ainsi  échelonné  des  moyens  de  résis- 
tance physiques  ou  mécaniques.  A  côté  de  la  force  musculaire  qui  s'épuise 
rapidement,  elle  a  placé,  pour  la  suppléer  ou  lui  venir  en  aide,  une  force 
de  nature  inépuisable. 

2<*  Mouvements  latéraux»  —  Ces  mouvements  ont  été  passés  sous  silence 
par  tous  les  auteurs.  Les  frères  Weber,  qui  ont  fait  une  étude  si  approfondie 
des  mouvements  de  flexion,  d'extension  et  de  rotation,  ne  paraissent  pas  les 
avoir  observés.  Leur  existence  cependant  n'est  pas  moins  évidente  que  celle 
des  mouvements  latéraux  du  coude.  On  la  constate  sans  peine  à  l'aide  du 
même  moyen.  Le  fémur  étant  fixé  dans  un  étau,  et  la  jambe  demi-fléchie 
sur  la  cuisse,  il  est  facile  d'imprimer  à  l'extrémité  inférieure  du  tibia  des 
mouvements  oscillatoires  d'une  amplitude  de  2  à  3  centimètres.  Pendant  ces 
oscillations,  les  deux  ligaments  latéraux  se  soulèvent  alternativement  ;  l'ex- 
terne plus  que  l'interne.  Au  toucher,  leur  soulèvement  et  leur  tension  sont 
également  très-appréciables. 

Dans  la  flexion  extrême,  les  mouvements  latéraux  diminuent  d'étendue. 
Pendant  le  mouvement  d'extension,  ils  s'affaiblissent  de  plus  en  plus,  et 
disparaissent  lorsque  l'extension  est  complète. 

Sp  Mouvement  de  rotation.  —  Dans  l'état  de  flexion,  le  tibia  décrit  un  mou- 
vement de  rotation  autour  d'un  axe  longitudinal,  passant  par  le  centre  de 
sa  tubérosité  interne,  d'où  il  suit  que  la  tubérosité  externe  tourne  autour 
de  celle-ci,  qui  tourne  sur  elle-même. 

Les  deux  tubérosités,  en  effet,  ne  possèdent  pas  une  égale  mobilité.  Les 
ligaments  qui  s'attachent  au  condyle  interne,  c'est-à-dire  le  ligament  latéral 
interne  et  le  ligament  croisé  postérieur,  sont  toujours  plus  tendus  que  le 
ligament  latéral  externe  et  le  ligament  croisé  antérieur,  attachés  au  condyle 
externe.  Or,  les  liens  qui  unissent  ce  condyle  à  la  tubérosité  externe  du  tibia 
étant  plus  lAches  que  ceux  étendus  de  la  tubérosité  interne  au  condyle 
interne,  la  première  de  ces  tubérosités  jouit  d'une  mobilité  plus  grande  ; 
c'est  pourquoi  elle  tourne  autour  de  la  seconde,  qui  se  trouve^  en  quelque 
sorte,  enchaînée  sur  place  par  la  rigidité  de  ses  liens. 

Pour  apprécier  l'importance  de  ce  mouvement,  il  convient  d'immobiliser 
aussi  le  fémur  entre  les  deux  mâchoires  d'un  étau  ;  en  saisissant  alors  la 
partie  postérieure  de  la  plante  du  pied,  on  imprime  à  la  jambe  des  mouve- 
ments rotatoires  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans. 

Le  maximum  d'étendue  de  ces  mouvements,  d'après  les  recherches  des 
frères  Weber,  est  de  39  degrés  pour  une  flexion  de  l/i5  degrés.  Lorsque  la 
Jambe  est  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  l'arc  de  cercle  se  réduit  à 
3A  degrés,  puis  diminue  rapidement  à  mesure  qu'elle  s'étend;  et  tout  mou- 
vement de  rotation  disparait  dans  l'extension  complète. 
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Dans  la  rotation  en  dedans,  le  ligament  latéral  externe,  qui  descend  obli* 
quement  en  arrière^  se  porte  en  avant,  et  devient  parallèle  au  ligament 
latéral  interne. 

Les  ligaments  croisés  tendent  aussi  à  prendre  une  direction  parallèle. 
Ils  se  relâchent,  tandis  que  les  latéraux  se  tendent  et  limitent  le  mouvement. 

Dans  la  rotation  en  dehors,  le  défaut  de  parallélisme  des  ligaments 
latéraux  devient  plus  sensible.  L'entrecroisement  des  ligaments  croisés 
s'exagère.  Les  quatre  ligaments  se  tendent.  - 

Le  mouvement  de  rotation  en  dehors  a  été  comparé  au  mouvement  de 
supination,  et  la  rotation  en  dedans  au  mouvement  de  pronation.  Ce  rap- 
prochement esti  ngénieux,  mais  très-contestable.  Il  tendrait  à  faire  admettre 
que  le  tibia  est  l'analogue  du  radius;  or,  nous  avons  vu  que  cet  os  a  au  con- 
traire pour  analogue  le  cubitus.  Le  mouvement  rotatoire  de  la  jambe  est  une 
simple  conséquence  du  défaut  d'emboîtement  des  surfaces  articulaires,  et 
de  la  laxité  des  liens  qui  les  unissent. 


§  3.  —  Articulations  péronéo-tibiales. 

Le  tibia  et  le  péroné  s'articulent  entre  eux  par  leurs  deux  extrémités;  ils 
s'unissent  en  outre  par  leur  partie  moyenne  à  l'aide  d'une  membrane  qui 
occupe  toute  l'étendue  de  l'espace  interosseux.  La  jambe  nous  présente  donc 
à  étudier  :  i^  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure;  2*  l'articulation 
péronéo-tibiale  inférieure;  3"  un  ligament  interosseux. 

I.  —  ArtleaUtion  péronéo-tibiale  sopérleore. 

Cette  articulation  est  une  arthrodie  située  à  6  ou  8  millimètres  au-dessous 
et  en  dehors  de  l'articulation  du  genou. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Du  côté  du  tibia,  une  facette  située  sur  la 
tubérosité  externe,  à  l'union  de  la  partie  postérieure  avec  la  partie  latérale 
de  celle-ci.  —  Du  côté  du  péroné,  une  facette  située  sur  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  tôle  de  cet  os^ 

La  facette  tibiale  est  plane,  irrégulièrement  circulaire,  inclinée  en  bas, 
en  dehors  et  en  arrière.  Immédiatement  au-dessus  de  sa  partie  postérieure, 
on  remarque  une  gouttière  oblique  que  recouvre  un  prolongement  de  la 
synoviale  du  genou,  et  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  poplité.  La 
gouttière  ainsi  que  la  synoviale  s'étendent  jusqu'à  l'interligne  de  l'articulation 
péronéo-tibiale. 

La  facette  pcronéale,  plane  et  irrégulièrement  circulaire  aussi,  regarde 
en  haut,  en  dedans  et  en  avant.  Sa  partie  la  plus  élevée  repose  sur  l'apophyse 
styloïde  de  la  tête  du  péroné.  Plus  bas  et  en  avant,  elle  répond  à  une  dépres- 
sion sur  laquelle  s'attache  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du 
genou.  Cette  facette,  comme  la  précédente,  est  revôtue^'une  mince  couche 
de  cartilage. 

B.  Moyens  d'union.  — •  Deux  ligaments,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur, 
unissent  la  tôtc  du  péroné  au  tibia. 
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Le  ligament  antérieur  s  etcad  du  bord  antérieur  de  la  facette  tibiale  à  la 
partie  correspondante  de  la  tête  du  péroné.  Sa  direction  est  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il  se  compose  de  faisceaux  irrégu* 
liers,  diversement  inclinés  les  uns  sur  les  autres. 

Le  ligament  postérieur  s'attache  :  d'une  part,  au  bord  inférieur  de  la 
gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  poplité ;  de  lautre,  au 
bord  adjacent  de  la  facette  péronéale.  Il  se  dirige  aussi  obliquement  en  bas 
et  en  dehors.  —  Ce  ligament,  en  général,  moins  résistant  que  l'antérieur, 
répond  au  tendon  du  poplité. 

La  synoviale  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure,  extrêmement 
simple  dans  sa  disposition,  s'étend  du  pourtour  de  l'une  des  facettes  au 
pourtour  de  la  facette  opposée,  en  tapissant  dans  son  trajet  la  face  profonde 
des  ligaments.  —  Par  sa  partie  supérieure,  immédiatement  en  arrière  de 
l'apophyse  styloïde,  elle  s'adosse  souvent  au  prolongement  correspondant  de 
la  synoviale  du  genou.  Lorsque  les  deux  articulations  communiquent  entre 
elles,  c'est  au  niveau  de  cet  adossement  que  se  trouve  l'orifice  de  commu- 
nication. Cet  orifice  est  semi-ovalaire  ;  son  grand  axe,  parallèle  à  l'interligne 
articulaire,  offre  une  étendue  de  3  millimètres,  qui  peut  aller  i\  A,  6,  S,  et 
atteindre  môme  1  centimètre.  fVoy.  la  flg.  218,  21.) 

II.  —  Artlealatlon  péronéo-tiblale  Inf^rleare. 

Cette  articulation,  comme  la  précédente,  appartient  au  genre  des  ar- 
throdies. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Du  côté  du  tibia,  une  facette  concave,  allongée 
d'avant  en  arrière,  de  6  à  8  millimètres  de  hauteur,  se  continuant  en  bas  à 
angle  droit  avec  la  surface  articulaire  horizontale  du  môme  os.  —  Du  côté 
du  péroné,  une  facelte  convexe  continue  înférieu rement  avec  la  facette 
par  laquelle  le  péroné  s'unit  à  l'astragale,  mais  tapissée  seulement  par  lo 
périoste. 

B.  Moyens  d'union,  —  Le  tibia  et  le  péroné  sont  unis  à  leur  extrémité 
inférieure  par  deux  ligaments  périphériques,  distingués  en  antérieur  et  pos- 
térieur, l'un  et  l'autre  très-solides;  et  par  un  ligament  interosseux  très- 
résistant  aussi. 

Le  ligament  antérieur  s'attache  à  la  moitié  externe  du  bord  antérieur  de 
la  facette  par  laquelle  le  tibia  s'unit  à  l'astragale.  De  cette  insertion,  il  se 
porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  pour  s'insérer  à  la  partie  antérieure 
de  la  malléole  externe.  Ce  ligament  recouvre  et  déborde  inférieurement 
l'angle  antéro-cxterne  de  la  mortaise  qui  reçoit  l'astragale  ;  il  contribue  par 
conséquent  à  former  cette  mortaise.  (Voy.  la  fig.  22A,  1.) 

Le  ligament  postérieur,  moins  long  que  le  précédent  mais  plus  large, 
s'insère  en  haut,  au  bord  postérieur  de  la  facette  verticale  ou  péronéale  du 
tibia,  puis  se  dirige  en  bas  et  en  debors,.et  se  iixe  inférieurement  au  bord 
interne  de  la  gouttière,  qu'on  remarque  sur  la  partie  postérieure  de  la 
malléole  externe.  Ce  ligament  recouvre  l'angle  postéro-externe  de  la  mor- 
taise destinée  à  l'astragale.  Il  se  compose,  comme  l'antérieur,  de  faisceaux 
parallèles  très-épais,  d'un  blanc  nacré.  (Voy.  fig.  225,  1.) 
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Le  ligament  interosteux  occupe  l'espace  triangnlaire  qui  tonnonte  les 
deux  facettes  articulaires,  fl  est  formé  de  gros  faisceaux  irrégnliers,  entre- 
mêlés de  tissu  adipeux,  obliquement  étendus  du  péroné  à  la  surface  trian- 
gulaire du  tibia. 

I^  synoviale  de  cette  articulation  est  une  dépendance  de  la  synoviale  de 
l'articulation  tibio-tarsienne. 

111.  ^  Llfumii  fartermeM  ée  la  fulke. 

Ce  ligament  se  présente  sous  l'aspect  d'une  cloison  située  entre  les 
muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  et  ceux  de  la  région  anté- 
rieure. Il  constitue  à  la  fois  un  moyen  d'union  pour  les  deux  os  de  la  Jambe, 
et  un  moyen  d'insertion  pour  les  muscles  qu'il  sépare. 

Sa  figure  est  celle  d'un  ovale,  très-allongé,  dont  la  grosse  extrémité  regarde 
en  baut.  Sa  direction  est  verticale  et  transversale.  Sa  face  antérieure  donne 
insertion  à  trois  muscles  :  le  Jambier  antérieur,  l'extenseur  propre  du  gros 
orteil,  et  l'extenseur  commun.  La  postérieure  donne  attache  à  deux  muscles  : 
le  Jambier  postérieur  et  le  fléchisseur  propre  du  gros  orieil. 

Par  son  bord  interne,  le  ligament  interosseux  se  fixe  au  bord  externe  du 
tibia,  et  par  l'externe,  à  la  crête  longitudinale  qu'on  remarque  sur  la  face 
interne  du  péroné.  Les  fibres  qui  le  forment  se  dirigent  de  haut  en  bas,  et 
de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire  du  tibia  vers  le  péroné.  Sur  sa  face  pos- 
térieure, on  observe  çà  et  là  quelques  faisceaux  fibreux  très-déliés  qui 
croisent  les  précédents  et  qui  leur  adhèrent. 

Ce  ligament  présente,  dans  sa  partie  moyenne,  plusieurs  orifices  vascu- 
laires  de  petites  dimensions.  —  Sur  son  extrémité  inférieure,  continue  avec 
le  ligament  interosseux  de  l'articulation  péronéo-tibiale,  il  existe  un  orifice 
plus  grand,  qui  donne  passage  à  l'artère  et  aux  veines  péronières  anté- 
rieures. —  Sur  son  extrémité  supérieure,  on  voit  une  large  ouverture  que 
traversent  l'artère  et  les  veines  tibiales  antérieures. 

§  U.  —  Articulation  tibio-tarsienne. 

Préparation.  —  1°  Enleter  les  téguments  et  tous  les  tendons  qui  passent  sur  le  contour 
(le  l'articulation,  ainsi  que  les  gatnes  tendineuses  qui  les  entourent.  2<*  Conserver  la  couche 
fibreuse  très-mince  et  irréguliëre  qui  recouvre  la  synoviale  en  avant.  3*  Découvrir  les  trois 
ligaments  latéraux  externes;  le  moyen  ou  vertical  est  situé  au-dessous  de  la  gatne  des  péro- 
niers  latéraux  ;  l'antérieur  est  sous-cutané  :  le  postérieur,  transversal  et  très-profond,  se  trouve 
au-dessous  du  ligament  correspondant  de  l'articulation  péroné- tibiale  inférieure.  4*  Mettre 
en  évidence  les  faisceaux  superficiels  du  ligament  latéral  interne,  en  détachant  la  gatne  du 
jambier  postérieur  qui  les  recouvre.  5<»  Partager  le  tibia  en  deux  moitiés  par  un  trait  de  scie 
vertical  antéro-postérieur.  Cette  section  permettra  d'étudier  le  faisceau  profond  du  ligament 
latéral  interne,  et  d'examiner  les  surfaces  de  l'articulation,  dont  les  rapports  pourront  être 
rétablis  ensuite  à  l'aide  d'un  anneau  de  caoutchouc  ou  de  tout  autre  lien. 

L'articulation  tibio-tarsienne  appartient  au  genre  des  articulations  tro- 
chléennes. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Trois  os  prennent  part  à  cette  articulation  :  le 
]ibia  et  le  péroné  supérieurement,  l'astragale  inférieurement. 

Le3  deux  os  de  la  jambe,  solidement  unis  l'un  à  l'autre,  forment  une  sorte 
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de  mortaise  allongée  transversalement,  dont  le  tibia  constitue  la  paroi 
supérieure,  la  malléole  tibiale  la  paroi  interne,  et  la  malléole  péronéale 
la  paroi  externe.  —  La  paroi  supérieure,  concave  d'avant  en  arrière,  pré- 
sente, sur  sa  partie  moyenne,  une  saillie  mousse  antéro-postérieure  qui  ré- 
pond à  la  poulie  de  la  face  supérieure  de  l'astragale  ;  son  bord  postérieur 
descend  plus  bas  que  l'antérieur.  —  La  paroi  interne,  plane,  verticale,  très 
petite,  revêt  la  figure  d'un  triangle  curviligne  à  base  antérieure;  elle  s'unit 
à  la  facette  latérale  interne  de  l'astragale.  —  La  paroi  externe,  verticale 
aussi,  mais  convexe  de  haut  en  bas,  offre  la  figure  d'un  triangle  à  base 
supérieure.  Sa  hauteur  mesure  de  20  à  25  millimètres,  tandis  que  celle  de 
,1a  paroi  interne  est  seulement  de  10  à  12.  Cette  paroi,  contiguè  à  la  facette 
latérale  externe  de  Tastragale,  ne  se  prolonge  pas,  du  reste,  jusqu'au  sommet 
de  la  malléole,  sommet  qui  se  trouve  situé  un  centimètre  plus  bas.  Au-des- 
sous et  en  arrière  de  la  paroi  externe,  on  remarque  une  fossette  dans  laquelle 
s'insère  le  ligament  latéral  externe  postérieur  de  l'articulation. 

La  paroi  supérieure  et  la  paroi  interne  de  la  mortaise  péronéo-tibiale, 
sont  revêtues  d'un  cartilage  qui  leur  est  commun.  Celui  qui  recouvre  la 
paroi  externe  est  indépendant  du  précédent. 

Au  niveau  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  la  mortaise  est 
complétée  par  les  ligaments  antérieur  et  postérieur  de  cette  articulation. 

Aux  trois  parois  de  cette  mortaise  correspondent,  du  côté  de  l'astragale 
trois  facettes  articulaires,  une  supérieure  et  deux  latérales.  —  La  facette 
supérieure  affecte  la  forme  d'une  poulie  antéro-postérieure,  plus  large  en 
avant  qu'en  arrière,  d'où  il  suit  que  lorsqu'elle  glisse  d'avant  en  arrière, 
elle  s'engage  entre  les  deux  malléoles  à  la  manière  d'un  coin  qui  fend  à  les 
écarter;  et  que  lorsqu'elle  glisse  d'arrière  en  avant,  elle  ne  remplit  plus 
aussi  complètement  l'espace  intermalléolaire.  La  poulie  astragalienne  repré- 
sente le  tiers  environ  d'une  surface  cylindrique  de  20  à  22  millimètres  de 
rayon.  Ses  dimensions  antéro-postéricures  l'emportent  sur  les  transversales, 
tandis  que  pour  la  mortaise,  ce  sont  ces  dernières,  au  contraire,  qui  prédo- 
minent. De  ses  deux  bords,  l'externe  est  plus  saillant  que  l'interne.  —  La 
facette  latérale  interne,  comme  celle  de  la  malléole  correspondante,  revêt 
la  figure  d'un  triangle  à  base  antérieure,  dont  le  sommet  s'infléchit  en  bas. 
L'externe,  beaucoup  plus  grande  et  concave  de  haut  en  bas,  offre  la  figure 
d'un  triangle  à  base  supérieure.  Toutes  deux  sont  recouvertes  d'une  lame 
de  cartilage  qui  se  continue  avec  celui  de  la  facette  supérieure. 

B.  Moyens  d'union,  —  La  mortaise  péronéo-tibiale  est  unie  au  tarse  par 
trois  ligaments  latéraux  externes  et  par  un  ligament  latéral  interne. 

Les  ligaments  latéraux  externes,  fixés  par  une  de  leurs  extrémités  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  malléole-péronéale,  affectent  une  direction  divergente. 
On  les  distingue  en  moyen,  antérieur  et  postérieur. 

1*  Ligament  latéral  externe  moyen  j  ou  péronéo-calcanéen.  —  Situé  au- 
dessous  de  la  gaine  des  péroniers  latéraux  qui  le  croisent  à  angle  aigu  ;  de 
forme  arrondie.  Ce  ligament  s'attache  en  haut  au  devant  du  sommet  de  la 
malléole  externe  ;  de  cette  origine,  il  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière, 
pour  s'insérer,  par  son  extrémité  inférieure,  sur  la  face  externe  du  calca- 
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néum,  à  18  ou  20  millimètres  au-dessous  de  l'astragale.  Par  son  bord  anté- 
rieur, le  ligament  péronéo-calcanéen  répond  au  ligament  astragalo-calca- 
néen  externe,  avec  lequel  il  se  continue  supérieurement.  Les  faisceaux  qui 
le  composent  sont  parallèles.  (Voy.  la  fig.  226,  2.) 

2*  Ligament  latéral  externe  antérieur  y  ou  péronéo-astragalien  antérieur,  — 
Beaucoup  plus  faible  que  les  deux  autres  ;  obliquement  dirigé  en  bas,  en 
avant  et  en  dedans;  de  forme  aplatie,  quadrilatère,  quelquefois  triangulaire. 
Il  s'attache  :  d'une  part,  au  bord  antérieur  de  la  malléole  externe  ;  de  l'autre, 
à  l'astragale,  au  devant  de  sa  facette  latérale  externe.  Au  niveau  de  son  in- 
sertion malléolaire,  ce  ligament  se  confond  en  partie  avec  le  «précédent. 

3**  Ligament  latéral  externe  postérieur,  ou  péronéo-astragalien  postérieur,  — 
Profondément  situé,  très-fort,  conoïde.  Ce  ligament  s'attache  en  dehors  à  la 
fossette  qu'on  remarque  sur  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  malléole 
péronéale.  De  cette  fossette,  il  se  porte  horizontalement  en  dedans  et  un  peu 
en  arrière,  et  s'insère  sur  l'astragale,  immédiatement  en  arrière  de  sa  pou- 
lie, en  dehors  de  la  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  fléchisseur 


Fig,  23a 


Ligaments  latéraux  internes  du  pied. 

1.  Faisceau  postérosuperficicl  du  ligament  latdral  interne  de  l'articulation  tibio-tarâenne. 
—  2.  Partie  de  ce  faisceau  qui  s'attache  h  l'astragale.  —  3.  Partie  qui  s'attache  à  la  petite 
apophyse  du  calcan(?um.  —  /|.  Faisceau  antéro-superficiel  naissant  de  toute  l'étendue  du  bord 
antérieur  de  la  malléole  interne.  —  5.  Fibres  postérieures  de  ce  faisceau.  — 6.  Noyau  fibro- 
carliiagineux,  situé  dans  l'épaisseur  du  ligament  calcanéo-scapholdien  inférieur,  auquel  s'at- 
tachent les  libres  moyennes  du  môme  faisceau.  —  7.  Fibres  antérieures  de  ce  faisceau  décri- 
vant des  arcades  ii  concavité  supérieure  pour  aller  se  fixer  a  la  face  dorsale  du  scapholde.  — 
8.  Faisceau  profond  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  dont  une  partie 
déborde  en  arrière  le  faisceau  postéro-superliciel.  —  9.  Ligament  dorsal  de  Tarticulation  du 
scapholde  avec  le  premier  cunéiforme.  — 10.  Ligament  dorsal  de  l'articulation  du  premier 
cunéiforme  avec  le  premier  métatarsien.  —  11.  Ligament  plantaire  de  la  môme  articulation» 
séparé  du  précédent  par  une  facette  arrondie,  a  laquelle  s'attache  le  tendon  du  jambier  anté- 
rieur.— 12.  Partie  imsléricure  de  celte  facette,  beaucoup  plus  grande,  dépendante  du  pre- 
mier cunéiforme.  —  13.  Partie  antérieure  dépendante  du  premier  métatarsien.  —  là.  Liga- 
ment latéral  interne  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  —  15.  Partie  de 
ce  ligament  qui  s'attache  au  tubercule  de  la  phalange.  — 16.  Partie  qui  s'attache  au  fibro- 
cartilage  glénoldien.  —  17.  Ligament  latéral  interne  de  l'articulation  phalangienne  du  gro< 
orleiJ.  —  18.  Partie  de  ce  ligament  qui  s'insère  au  tubercule  de  la  seconde  phalange.  — 
i9.  Partie  qui  s'insère  au  fibro-cavvUa^c  ^léuuldien. 
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propre  du  gros  orteil.  —  Un  espace  angulaire  le  sépare  du  ligament  posté- 
rieur de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  Son  bord  inférieur  longe 
Tarticulation  calcanéo-astragalienne.  (Fig.  225^  6) 

û"  ligament  latéral  interne,  —  Ce  ligament,  remarquable  par  sa  largeur, 
son  épaisseur  et  sa  résistance,  est  situé  au-dessous  du  tendon  du  jambier 
postérieur,  dont  la  gaine  lui  adhère  d'une  manière  intime.  11  comprend 
trois  faisceaux  :  deux  superficiels,  aplatis  ;  le  troisième  profond,  extrOmement 
fort  et  arrondi.  (Fig.  224.) 

Les  deux  faisceaux  superficiels  sont  disposés  sur  un  même  plan,  qui  n  a 
pas  moins  de  5  centimètres  de  largeur  infériéu  rement;  l'un  est  postérieur, 
l'autre  antérieur. 

Le  faisceau  po?téro-superficiel,  de  figure  rectangulaire,  s'attache  en  haut 
à  l'extrémité  inférieure  de  la  face  cutanée  de  la  malléole  interne.  Infé- 
rieurement,  il  s'insère  :  1°  sur  un  gros  tubercule  situé  à  l'union  de  la  face 
interne  avec  la  face  postérieure  de  l'astragale;  2°  à  la  petite  apophyse  du 
calcanéum.  —Ce  faisceau, composé  de  fibres  parallèles,  offre  une  longueur 
de  3  centimètres,  une  largeur  de  15  à  18  millimètres,  et  une  épaisseur  qui 


Ligaments  dorsaux  et  latéraux  externes  du  pied. 

1.  Ligament  anUVieur  de  larticulation  përouéo-tibiale  inft^rieure.  —  2.  Ligament  latéral 
externe  moyen  do  l'urticulation  tibio-larsicnne.  —  3.  Ligament  lutterai  externe  antdrieur 
de  la  mtfme  articulation.  —  U.  Ligament  externe  de  l'articulation  calcan(''0-astragalienne. 

—  5  Faisceau  anlt*rieur  d»i  ligament  interosseux  de  celle  articulation.  —  0.  Ligament  en  Y 
de  l'articulation  m<îdio-tarsienne.  —  7.  Faisi-eau  externe  ou  calcam^o-cuboTdicn  de  ce  liga- 
ment. —  8.  Faisceau  interne  ou  calcanco-scapIi(»Idien  du  marne  ligament.  —  9.  Ligament 
dorsal  interne  de  rarliculation  mi'dio-larsienne.  —  10.  Ligament  dorsal  externe  de  cvllc 
articulation.  — 11.  Ligament  étendu  du  scaphoïde  au  troisième  cunéiforme  et  au  cuholdc. — 
12.  Partie  de  ce  ligament  qui  vient  s'attacher  au  cubolde.  —  13.  Ligament  unissant  le  second 
au  troisième  cunéiforme.  —  U.  Ligament  qui  unit  le  cubolde  au  troisième  cunéiforme  et  au 
quatrième  métatarsien.  — 15.  Ligament  qui  se  jwrte  du  cuboîde  au  cinquième  métatars   n. 

—  10.  Ligament  étendu  du  cinquième  au  quatrième  métatarsien.  —  17.  Ligament  étendu  du 
quatrième  au  troisième  métatarsien.  —  18.  Ligament  qui  s'étend  du  troisième  cunéiforme  au 
troisième  métatarsien.  — 19.  Ligament  qui  unit  le  second  cunéiforme  au  second  métatarsien. 

—  20.  Ligament  qui  unit  le  second  métatarsien  au  troisième.  —  21 .  Ligament  étendu  du 
grand  cunéiforme  au  second  métatarsien.  —  22^  22.  Ligament  latéral  externe  des  articulations 
métatarso-pbalangiennes.  —  23.  Partie  de  ce  ligament  qui  se  rend  au  fibro-cartilage  glénoldien. 

—  24.  Partie  du  môme  ligament  qui  vient  s'insérer  au  tubercule  de  la  phalange.  —  25,  25.  Li- 
gament latéral  externe  des  articulations  des  premières  avec  les  secondes  phalanges. 
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varie  de  1  à  2  millimètres.  11  recouvre  le  faisceau  profond,  dont  une  conche 
graisseuse  le  sépare. 

Le  faisceau  superficiel  autérîeur  est  plus  mince  et  beaucoup  plus  large 
que  le  précédent,  dont  il  diffère  aussi  par  sa  figure  irrégulièrement  trian- 
gulaire, et  par  la  direction  de  ses  fibres  en  partie  entrecroisées.  Un  inter- 
stice que  remplit  du  tissu  adipeux ,  le  distingue  du  postérieur.  Ce  faisceau 
s'insère  en  haut  au  bord  antérieur  de  la  malléole  interne;  en  bas,  il 
s'attache  :  i®  au  noyau  fibro-cartilagineux,  logé  dans  l'épaisseur  du  ligament 
calcanéo-scaphoïdien  inférieur,  et  à  toute  l'étendue  du  bord  interne  de  ce 
ligament;  2°  à  la  face  supérieure  du  scaphoïde. 

Le  faisceau  profond,  beaucoup  plus  résistant  à  lui  seul  que  les  deux  autres 
réunis,  est  très-volumineux,  extrêmement  court,  obliquement  dirigé  en  bas 
et  en  arrière.  Il  s'insère,  en  haut,  sur  une  facette  concave  qui  occupe  le 
sommet  de  la  malléole  interne;  en  bas,  sur  une  empreinte  rugueuse,  circu- 
laire, située  à  l'extrémité  postérieure  de  la  face  interne  de  l'astragale.  Pour 
étudier  ce  faisceau,  il  importe  d'ouvrir  l'articulation  par  sa  partie  supérieure, 
en  divisant  longitudinalement  le  tibia.  On  peut  voir  alors  qu'il  est  assez 
régulièrement  arrondi,  et  formé  de  fibres  parallèles.  On  pourra  remarquer 
aussi  qu'il  existe  quelquefois,  au  devant  de  ce  faisceau  principal,  un  fais- 
ceau profond  accessoire,  de  forme  aplatie. 

C.  Synoviale.  —  En  dehors,  elle  revêt  la  face  profonde  du  ligament  laté- 
ral externe  antérieur.  Ses  rapports  avec  le  ligament  latéral  externe  moyen 
sont  moins  étendus.  —  En  dedans,  elle  forme  une  gaine  demi-cylindrique 
nu  faisceau  profond  du  ligament  latéral  interne,  et  revêt  la  plus  grande 
partie  de  la  face  articulaire  du  faisceau  antéro-superficiel.  —  En  haut. 
Me  pénètre  entre  le  tibia  et  le  péroné,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  et 
tapisse  la  partie  inférieure  des  ligaments  périphériques  de  l'articulation 
péronéo-tibialc  inférieure.  —  En  arrière,  elle  forme  un  cul-de-sac  flottant 
qui  recouvre  une  partie  du  ligament  latéral  externe  postérieur.  —  En  avant, 
où  elle  est  très-cétendue  et  très-lâche,  cette  synoviale  répond  :  i^  à  quelques 
minces  lamelles  fibreuses  qui  ne  peuvent  être  considérées  conome  un  liga- 
ment antérieur,  et  qui  sont  d'ailleurs  comme  ensevelies  dans  une  couche 
cellulo- adipeuse  plus  ou  moins  épaisse;  2°  aux  nombreux  tendons  des 
muscles  extenseurs  des  orteils,  qui  "sont  ici  les  véritables  moyens  d'union. 

D.  Mouvements.  —  L'articulati(»n  tibio-tarsienne  possède  deux  mouvements 
principaux,  la  flexion  et  l'extension.  Elle  exécute  aussi  des  mouvements 
d'adduction  et  d'abduction,  de  circumduction  et  de  rotation. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  s'opèrent  autour  d'un  axe 
transversal,  passant  par  l'astragale  et  par  le  sommet  de  la  malléole  externe, 
au-dessous  de  la  malléole  interne.  Dans  ces  mouvements,  le  pied  décrit  un 
arc  de  cercle  de  70  à  75  degrés. 

La  flexion,  d'après  le  langage  traditionnel  des  auteurs,  serait  caractérisée 
par  l'élévation  de  la  face  dorsale  du  pied,  qui  se  rapproche  de  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe,  et  l'extension  par  l'abaissement  de  cette  même  face. 
L'angle  que  forme  le  pied  avec  la  jambe  diminue  dans  le  premier  mouve- 
ment, et  augmente  dans  \e  second.  Ce  langage,  il  faut  le  reconnaître,  est 
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complètement  erroné,  et  en  opposition  avec  toutes  les  données  de  Tanato- 
mie  philosophique.  La  face  dorsale  du  pied  est  l'analogue'de  la  fice  dorsale 
de  la  main  :  or,  lorsque  celle-ci  se  porte  vers  la  face  postérieure  de  Tavant- 
bras,  elle  s'étend  ;  lorsqu'elle  se  porte  vers  sa  face  antérieure,  elle  se  fléchit. 
Il  est  donc  manifeste  que  la  face  dorsale  du  pied  s'étend  aussi  en  se  rappro- 
chant de  celle  de  la  jambe,  et  se  fléchit  en  s'inclinant  vers  la  face  opposée. 
Ajoutons  que  la  face  dorsale  du  pied  répond  aux  tendons  extenseurs  des 
orteils,  comme  celle  de  la  main  aux  tendons  extenseurs  des  doigts,  et  que 
le  mouvement  d'extension,  ainsi  considéré,  est  dû,  en  partie,  à  l'action  do 
ces  extenseurs,  de  môme  que  celui  de  flexion  est  dû  à  l'action  des  fléchis- 
seurs. Bien  qu'il  y  ait  de  grands  avantages  à  se  conformer  aux  locutions 
généralement  acceptées,  et  quelque  péril  à  s'en  écarter,  je  n'hésite  pas 
cependant  à  rompre  sur  ce  point  avec  la  tradition.  Je  désignerai  donc,  sous 
le  nom  d'extension,  le  mouvement  par  lequel  la  face  supérieure  du  pied 
se  porte  vers  la  face  antérieure  de  la  jambe,  et  sous  celui  de  flexion ,  le 
mouvement  en  vertu  duquel  sa  face  inférieure  ou  plantaire  se  porte  en  bas 
et  en  arrière. 

a.  Extension.  —  Dans  ce  mouvement,  la  face  supérieure  et  les  deux  facettes 
latérales  de  l'astragale  glissent  d'avant  en  arrière  sur  les  trois  parois  de  la 
mortaise  péronéo-tibiale  ;  et  comme  l'articulation  est  plus  large  en  avant 
qu'en  arrière,  les  deux  facettes  latérales  de  l'astragale  tondent  do  plus  on 
plus  à,  écarter  les  deux  malléoles.  A  cet  effort,  les  trois  ligaments  de  l'arti- 
culation péronéo-tibiale  inférieure  opposent  leur  grande  résistance;  ils 
donnent  à  la  malléole  externe  une  solidité  supérieure  à  colle  qu'elle  aurait 
pu  tirer  de  sa  continuité  avec  le  tibia.  En  môme  temps  le  ligament  latéral 
externe  moyen  et  le  ligament  latéral  externe  postérieur  se  tondent  pour 
limiter  le  mouvement,  ainsi  que  les  deux  faisceaux  postérieurs  du  ligament 
latéral  interne. 

b.  Flexion. —De^  phénomènes  opposés  à  ceux  qui  précèdent  se  produisent 
dans  ce  mouvement.  Les  trois  facettes  astragaliennes  glissent  d'arrière  en 
avant  sur  les  trois  parois  de  la  mortaise  formée  par  les  os  de  la  jambe. 
L'astragale,  qui  était  immobilisé  dans  cette  mortaise,  acquiert  une  certaine 
mobilité.  Les  six  ligaments  qui  s'étaient  tendus  se  relâchent.  Le  ligament 
latéral  externe  antérieur  et  le  faisceau  antéro-superflciel  du  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  se  tendent. 

c.  Adduction  et  abduction  du  pied,  —  Ces  mouvements  s'accomplissent  au- 
tour d'un  axe  vertical,  longeant  la  facette  latérale  externe  de  l'astragale. 

,    L'arc  de  cercle  décrit  par  la  pointe  du  pied  autour  de  cet  axe  est  de  35  à 

V     /iO  degrés.  L'articulation  tibio-tarsienne  ne  prend,  du  reste,  qu'une  faible 

part  i\  l'adduction  et  à  l'abduction  du  pied.  La  part  principale  appartient  A 

l'articulation  calcanéo-astragalienne,  qui  en  serait  môme  le  siège  exclusif, 

suivant  les  frères  Weber. 

I^s  deux  surfaces  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ne  sont  pas  tellement 
serrées,  qu'elles -ne  puissent  pivoter  l'une  sur  l'autre  autour  d'une  ligne  ver- 
ticale. —Lorsque  la  jambe  prend  son  point  d'appui  sur  le  pied,  la  malléole 
interne,  beaucoup  plus  mobile  que  l'externe,  tourne  autour  de  celle-ci 
d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant.  L'existence  de  ce  mouvement  est 
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facile  à  coDsIaler.  En  le  comparant  à  celui  qui  se  passe  dans  rarticolation  du 
genou,  on  foit  qu'il  en  diffère  beaucoup  ;  supérieurement,  c'est  la  partie 
externe  de  la  jambe  qui  tourne  autour  de  l'interne;  inférieurement,  c'est 
l'inlerne  qui  tourne  autour  de  l'externe.  —  Lorsque  le  pied  s*appuie  sur  la 
Jambe,  la  facette  latérale  interne  de  l'astragale  tourne  autour  de  la  facette 
latérale  externe,  et  ce  mouvement  s'ajoute  à  celui  beaucoup  plus  étendu  qui 
se  passe  dans  Tarticulation  sous-jacente. 

Dans  l'adduction,  l'axe  du  pied  opérant  une  sorte  de  bascule  sur  l'axe 
prolongé  de  la  jambe,  son  extrémité  antérieure  se  porte  en  dedans  ;  la  posté- 
rieure se  dirige  en  dehors,  mais  se  déplace  beaucoup  moins  que  la  précé- 
dente. I^  facette  latérale  externe  de  l'astragale  se  meut  à  peine;  sa  facette 
latérale  interne  glisse  sur  la  malléole  interne  d'avant  en  arrière.  I^s  fais- 
ceaux postérieurs  du  ligament  latéral  interne  se  tendent,  et  imposent  les 
plus  étroites  limites  au  mouvement. 

Dans  l'abduction,  ce  sont  des  phénomènes  inverses  qui  ne  produisent.  La 
pointe  du  pied  se  i>orte  en  dehors,  le  talon  en  dedans.  La  facette  latérale 
iriternt!  de  l'astragale  glisse  d'arrière  en  avant;  les  faiscea  ux  postérieurs 
du  ligament  latéral  interne  se  relâchent,  et  le  faisceau  antéro-superficiel 
s<;  tend. 

d.  Circumductian,  —  Le  mouvemeut  de  circumduclion  est  très-étendu. 
Mais  il  se  passe  à  la  fois  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  et  dans  l'articu- 
lation calcanéo-astragalienne  :  dans  la  première,  pour  la  flexion  et  l'exten- 
sion; dans  la  seconde,  pour  l'adduction  et  l'abduction.  On  peut  remarquer 
aussi  que  le  pied,  dans  ce  mouvement,  décrit  un  double  cône  :  i*^un  cône 
antérieur,  dont  la  base  répond  aux  orteils  ;  2''  un  cône  postérieur,  beaucoup 
plus  petit,  dont  la  base  répond  au  talon. 

e.  Rotation.  —  Le  pied  peut  tourner  autour  de  son  axe  antéro-postérieur 
d(*  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans.  —  Dans  la  rotation  en  dehors, 
son  bord  externe  s'élève,  et  l'interne  s'abaisse;  la  face  plantaire  s'incline 
en  deliors  et  la  face  dorsale  en  dedans.  —'Dans  la  rotation  en  dedans,  c'est 
le  bord  externe  qui  s'abaisse  et  l'interne  qui  s'élève,  en  même  temps  que  la 
l'uce  inférieure  s'incline  en  dedans  et  la  supérieure  en  dehors.  De  ces  deux 
mouvements,  le  second  est  le  plus  prononcé. 

Le  mouvement  de  rotation  se  passe  en  partie  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  en  partie  dans  l'artirulation  médio-tarsienne,  mais  principale- 
in(*ut  dans  l'articulation  astragalo  -  calcanéenne.  Il  est  presque  nul  dans 
l'f^xtension,  assez  étendu  au  contraire  dans  la  flexion.  Plus  le  pied  se  fléchit, 
plus  aussi  la  poulie  astragalienne  déborde  en  avant  la  mortaise  péronéo- 
tibiale.  Or,  la  poulie  et  la  mortaise  se  rétrécissant  d'avant  en  arrière,  on 
voit  que  la  flexion  u  pour  effet  de  mettre  la  partie  la  plus  étroite  de  la  pre- 
mière en  rapport  avec  la  partie  la  plus  large  de  la  seconde  ;  de  là,  pour 
l'astragale,  une  pins  grande  mobilité.  Devenu  très-mobile,  il  tourne  plus 
facilement  autour  de  son  axe  vertical,  et  plus  facilement  aussi  autour  de  son 
axe  antèro-postérieur. 

Dans  la  rotation  en  dehors,  le  bord  interne  de  la  poulie  astragalienne 
s'abaisse,  et  les  trois  faisceaux  du  ligament  latéral  interne  se  tendent.  Le 
bord  evlerne  s'élève;  la  facette  latérale  externe  de  l'astragale,  concave  de 
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haut  en  bas,  tend  à  repousser  en  haut  et  en  dehors  la  malléole  péronéale, 
qui  peut  se  fracturer  lorsqu'une  cause  violente  vient  exagérer  ce  mou- 
vement. 

Dans  la  rotation  en  dedans,  le  bord  interne  de  la  poulie  s  élève  ;  l'externe 
s'abaisse.  Les  trois  faisceaux  du  ligament  latéral  interne  se  relâchent.  Les 
ligaments  latéraux  externes  se  tendent  et  attirent  le  sommet  de  la  malléole 
péronéale  en  dedans,  tandis  que  sa  base  est  repoussée  en  dehors  par  le  bord 
externe  de  la  poulie. 

lies  mouvements  de  rotation  se  passent  en  partie  aussi  dans  l'articulation 
médio-tarsiennc,  qui  prend  surtout  une  part  importante  à  la  rotation  en 
dedans. 

§  5.  —  Articulations  nu  tarse. 

Le  tarse  nous  offre  à  étudier  :  1*^  l'articulation  de  Tastragale  avec  le  cal- 
canéuffl  ;  *2?  celle  de  ces  deux  os  avec  le  scaphoïde  et  le  cuboïdc,  ou  articu- 
lation médio-tarsienne  ;  3*  l'union  du  scaphoïde  et  du  cuboïde;  U^  l'articu- 
lation du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes  ;  5°  l'articulation  des  trois 
cunéiformes  entre  eux;  6<»  celle  du  troisième  cunéiforme  avec  le  cuboïde. 

I.  —  Arllcalatloii  astrafalo-calcanéenne. 

L'astragale  et  le  calcanéum  se  correspondent  par  deux  facettes,  distinguées 
pour  chacun  d'eux  en  antéro-interne  et  postéro-externe.  11  existe  donc  deux 
articulations  calcanéo-astragaliennes.  Un  canal  obliquement  dirigé  d'arrière 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors  les  sépare  l'une  de  l'autre.  L'antérieure 
et  interne  fait  partie  de  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne,  qui  est  elle- 
même  une  dépendance  de  l'articulation  médio-tarsienne,  avec  laquelle  elle 
sera  décrite.  Nous  n'avons  donc  à  considérer  ici  que  la  seconde  ou  postéro- 
externe. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  La  facette  par  laquelle  l'astragale  repose  en 
arrière  sur  le  calcanéum  est  concave,  très-large ,  obliquement  dirigée  en 
avant  et  en  dehors.  —  La  facette  correspondante  du  calcanéum  est  convexe; 
elle  offre  la  môme  étendue  et  la  môme  direction  que  la  précédente,  à  la- 
quelle elle  s'applique  très-exactement. 

B.  Moyens  d'union,  —  Un  ligament  interosseux  et  deux  ligaments  péri- 
phériques unissent  l'astragale  au  calcanéum. 

I^e  ligament  interosseux,  extrêmement  résistant,  occupe  le  canal  formé 
par  la  gouttière  oblique  des  deux  os.  Il  se  compose  de  faisceaux  aplatis, 
entremêlés  de  tissu  adipeux,  étendus  de  la  gouttière  de  l'astragale  à  la 
gouttière  du  calcanéum.  Ces  faisceaux  sont  remarquables,  en  arrière,  par 
leur  brièveté.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'excavation  calcanéo-aslra- 
galienne,  qui  n'est  qu'une  sorte  de  renflement  du  canal  constitué  par 
l'adossemcnt  des  deux  gouttières,  ils  s'allongent  ;  au  niveau  de  celte  excava- 
tion, on  observe  constamment  un  large  faisceau  qui  s'étend  obliquement  du 
calcanéum  au  col  de  l'astragale,  el  qu'on  serait  tenté  de  considérer  comme 
un  ligament  particulier,  mais  qui  n'est,  en  réalité,  que  l'extrémité  anté- 
rieure du  ligament  interosseux.  (FIg.  33û,  5) 
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Les  ligaments  périphériques^  comparés  au  précédent,  sont  très-faibles. 
L'un  d'eux  répond  à  la  partie  externe  de  l'articulation,  et  l'autre  à  sa  partie 
postérieure.  —  Le  ligament  externe  longe  le  bord  antérieur  du  ligament 
péronéo-calcanéen,  avec  lequel  il  se  confond  en  partie.  Son  extrémité  supé- 
rieure s'attache  au  devant  de  la  facette  latérale  externe  de  l'astragale,  et 
l'inférieure  à  la  face  externe  du  calcanéum.  Il  se  compose  de  fibres  parallèles. 

—  Le  ligament  postérieur,  mince  et  aplati,  est  situé  au-dessous  et  en  dehors 
de  la  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil  ;  il  s'étend  du  tubercule  qu'on  voit  en  dehors  de  cette  gouttière, 
à  la  partie  supérieure  du  calcanéum.  (Fig.  225,  7,  8.) 

La  synoviale  déborde  en  dehors  et  en  arrière  les  surfaces  articulaires. 
Klle  revêt  la  face  profonde  des  deux  ligaments  périphériques  et  celle  du 
ligament  péronéo-calcanéen. 

C.  Mouvement  —  L'adduction,  l'abduction  et  la  rotation  du  pied  ont  pour 
siège  principal  les  articulations  astragalo-calcéenne  et  astragalo-scaphoî- 
dienne.  Or,  dans  tous  ces  mouvements,  l'astragale  fait  corps  avec  la  mortaise 
péronéo-tibiale.  Ce  n*est  donc  pas  lui  qui  se  meut  sur  le  pied  ;  c'est  le  pied 
qui  se  meut  sur  lui. 

a.  Adduction  et  abduction,  —  Ces  mouvements  se  passent  autour  d'un  axe 
vertical  plus  ou  moins  rapproché  de  la  partie  postérieure  de  l'astragale,  d'où 
il  suit  que  les  faisceaux  postérieurs,  très-courts^  du  ligament  interosseux,  se 
modifient  à  peine,  tandis  que  ses  faisceaux  antérieurs,  très-longs  et  obliques, 
peuvent  se  relâcher  et  se  tendre  alternativement.  —  Dans  l'adduction,  la 
facette  calcanéenne  postérieure  glisse  d'arrière  en  avant,  et  de  dedans 
en  dehors,  sur  la  facette  immobilisée  de  l'astragale  ;  en  même  temps  la 
cavité  du  scaphoïde  glisse  sur  la  tête  de  cet  os  de  dehors  en  dedans  et  de 
haut  en  bas,  de  telle  sorte  que  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  tète 
astragalienne  ne  se  trouve  recouverte  que  par  les  parties  molles  sur  une 
étendue  qui  égale  et  dépasse  môme  un  centimètre.  Les  faisceaux  antérieurs 
du  ligament  interosseux  prennent  une  direction  horizontale  et  se  tendent. 

—  Dans  l'abduction,  les  phénomènes  sont  inverses  :  la  facette  calcanéenne 
postérieure  glisse  d'avant  en  arrière  sur  celle  de  l'astragale;  le  scaphoïde 
remonte  sur  la  tête  de  cet  os;  les  faisceaux  antérieurs  du  ligament  inter- 
osseux se  relâchent  et  reprennent  leur  obliquité. 

b.  Rotation,  —  Elle  s'opère  autour  d'un  axe  à  peu  près  parallèle  au  liga- 
ment interosseux,  c'est-à-dire  obliquement  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  et, 
du  reste,  difficile  à  déterminer  avec  précision,  ce  mouvement  n'étant  pas 
indépendant  de  ceux  qui  précèdent,  mais  se  combinant  au  contraire  avec 
ceux-ci.  La  rotation  en  dedans  coïncide  avec  l'adduction,  et  la  rotation  en 
dehors  avec  l'abduction. 

II.  —  Artlcalallon  mMllo-tanlenne. 

Uuatre  os  contribuent  à  former  cette  articulation  :  l'astragale  et  le  calca- 
néum en  arrière;  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  en  avant.  L'interligne  qui 
sépare  les  deux  surfaces  articulaires  postérieures  des  antérieures  se  dirige 
fraïuversalemcnt  de  dedans  en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  légèrement 
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onduleuse.  —  Sa  partie  interne  est  représentée  par  une  courbe  à  concavité 
postérieure,  située  immédiatement  en  arrière  de  la  tubérosité  du  scaphoïde, 
à  20  ou  22  millimètres  au  devant  de  la  malléole  interne.  —  Sa  partie 
moyenne  décrit  une  courbure  à  concavité  antérieure,  située  à  2  centimètres 
au  devant  de  l'articulation  tibio-larsienne.  —  Sa  partie  externe,  représentée 
aussi  par  une  courbe  à  concavité  postérieure,  se  trouve  à  30  millimètres  au 
devant  de  la  malléole  externe,  à  15  millimètres  en  arrière  de  la  saillie  du 
cinquième  métatarsien. 

L'astragale,  en  s'unissant  au  scapboïde,  forme  une  énarthrose.  Le  mode 
d'union  du  calcanéum  avec  le  cuboîde  rappelle  celui  des  diarthroses  par 
emboîtement  réciproque.  L'articulation  médio-tarsienne  comprend  deux 
articulations  secondaires  qui  diffèrent  beaucoup  l'une  de  l'autre. 

i®  Articulation  astragah'Scaphçïdienne. --  Les  surfaces  articulaires  sont 
représentées  :  d'un  côté,  par  la  téfc  de  l'astragale;  de  l'autre,  par  la  cavité 
du  scaphoïde,  et  par  un  fibro-cartilage  qui  joue,  à  l'égard  de  cette  cavité,  le 
rôle  de  moyen  d'agrandissement  et  de  moyen  d'union. 

La  tôte  de  l'astragale  est  oblongue  ;  son  grand  axe  se  dirige  obliquement 
en  bas  et  en  arrière.  Au-dessous  de  cette  tête,  on  remarque  une  facette  qui 
répond  au  fibro-cartilage  d'agrandissement,  et  qui  se  continue  en  arrière 
avec  la  facette  par  laquelle  l'astragale  s'unit  à  la  petite  apophyse  du  calca- 
néum. 11  suit  de  cette  continuité  que  l'articulation  astragalo-calcanénne 
antérieure  fait  partie  de  Ténarthrose  astragalo-scapboïdienne. 

La  cavité  du  scaphoïde  offre  la  forme  d'un  segment  d'ovoïde  coupé  suivant 
son  grand  axe.  Sa  grosse  extrémité  se  dirige  en  haut  et  en  dehors. 

Le  fibro-cartilage  qui  agrandit  cette  cavité,  et  qui,  par  une  exception 
unique  dans  l'économie,  joue  aussi  le  rôle  de  moyen  d'union,  est  représenté 
par  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  y  ligament  très-épais,  extrt^me- 
ment  résistant,  de  figure  triangulaire.  Il  s'attache  en  avant  au  bord  inférieur 
de  la  cavité  scaphoïdienne,  et  en  arrière  à  la  petite  apophyse  du  calcanéum. 
Par  son  bord  interne,  il  se  continue  avec  le  faisceau  antéro-superficiel  du 
ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tibiortarsienne.  Ce  ligament  ren- 
ferme constamment,  dans  son  épaisseur,  un  gros  noyau  fibro-cartilagineux 
qui  répond  à  son  bord  interne.  —  Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la 
cavité  qui  reçoit  l'extrémité  antérieure  de  l'astragale,  il  convient  d'enlever 
cet  os.  On  peut  remarquer  alors  que  cette  cavité  comprend  deux  parties  : 
l'une  verticale,  dans  laquelle  vient  se  loger  la  tête  de  l'os  ;  l'autre  horizon- 
tale, moitié  fibreuse,  moitié  osseuse,  sur  laquelle  repose  sa  partie  antéro- 
inférieure. 

Moyen  d'union.  —  L'astragale,  si  solidement  uni  au  calcanéum,  no  se 
trouve  lié  au  scaphoïde  que  par  un  faible  ligament,  aplati,  horizontalement 
étendu  de  la  partie  supérieure  de  son  col  à  la  partie  qui  surmonte  la  cavité 
scaphoïdienne.  Ce  ligament  astragalo-scaphoïdien  est  souvent  formé  de  deux 
couches  superposées  :  la  couche  superficielle,  plus  longue  et  rectangulaire, 
va  se  fixer  à  la  face  dorsale  du  second  cunéiforme;  la  couche  profonde 
s'insère  sur  le  scaphoïde.  C'est  à  sa  faiblesse  et  à  sa  laxité  que  la  tète  astra- 
galienne  est  redevable  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  meut  sur  le  sca- 
phoïde, et  de  l'étendue  de  ses  mouvements.  (Fig.  72li,  9.) 
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2°  Articulation  calcanéo-cuboïdienne.  —  Les  deux  facettes  de  cette  articu- 
lation présentent  une  figure  irrégulièrement  triangulaire.  Celle  du  calca- 
néum  est  concave  transversalement,  légèrement  convexe  de  haut  en  bas. 
Celle  du  cuboïde  est  concave  au  contraire  dans  le  sens  vertical,  et  convexe 
dans  le  sens  transversal  ;  elle  se  termine  en  bas  par  une  petite  apophyse, 
Vapophyse  pyramidale,  plus  ou  moins  saillante,  suivant  les  individus. 

Moyens  d^union.  —  Le  cuboïde  est  uni  au  calcanéum  par  un  ligament 
supérieur,  par  un  ligament  inférieur,  et  par  un  ligament  interne  qui  se 
divise  dès  son  origine  pour  aller  s'attacher,  par  une  de  ses  branches  au 
cuboïde,  et  par  l'autre  au  scaphoïde.  Ce  dernier  ligament,  en  général 
très-solide,  a  été  considéré,  avec  raison,  comme  la  clef  de  voûte  de  l'arti- 
culation médio-farsienne  ;  il  est  connu  sous  le  nom  de  ligament  en  Y, 

Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  supérieur,  large  et  mince,  s'étend  du 
bord  supérieur  et  externe  de  la  facette  calcanéenne  au  bord  correspondant 
de  la  facette  cuboïdienne.  Il  se  compose  de  petits  faisceaux  séparés  par  des 
interstices  à  travers  lesquels  on  aperçoit  la  synoviale.  (Fig.  22/k,  10.) 

Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  est  un  des  plus  forts  de  l'éco- 
nomie. Il  nait  de  toute  l'étendue  de  la  face  inférieure  du  calcanéum,  et  se 
dirige  horizontalement  en  avant  pour  s'attacher  à  la  face  inférieure  du 
cuboïde.  Ce  ligament  est  formé  de  deux  couches.  —  La  couche  superficielle 
revêt  l'aspect  d'une  bande  antéro-postérieure,  à  fibres  nacrées  et  parallèles. 


Fig.  225. 


Fig.  226. 


Ligatfients  de  h  partie  postérieure 
du  pied. 


Ligaments  de  h  face  inférieure 
du  pied. 


Fia.  22.1.  --1.  Ligament  posiéricur  de  ^'^^^^^^^^^^'^y^'Tt^'^'^t^r^^^^^ 
ceau^nïlricur  de  ce  liga.ueit  beaucoup  plus  long  et  plus  lùche  que  1^J«";^"^7  P^^^^^^^^ 
3.  Ligament  latéral  externe  moyen  de  rarticulation  t'b'°:l*J^na^menl  iS^^^^^ 
externe  postérieur  de  celle  wUcvxV^Uou,  -  5.  Faisceau  profond  du  ligament  lattral  micmt 
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étendue  des  tubérosités  postérieures  du  calcanéum  à  la  tubérosîté  du 
cuboïde,  sur  laquelle  elle  s'insère.  Quelques-unes  de  ses  fibres  cependant  se 
prolongent  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  4*  et  du  5°  métatarsien. 
Ces  dernières  constituent  deux  languettes  qui  passent  sous  le  tendon  du 
long  péroniér  latéral,  et  qui  complètent  sa  gaine.  —  La  couche  profonde 
remplit  l'excavation  comprise  entre  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum 
et  celle  du  cuboïde.  Les  faisceaux  qui  la  constituent  ne  se  portent  pas 
directement  en  avant,  mais  en  avant  et  en  dedans. 

Le  ligament  en  Y  s'insère,  en  arrière,  sur  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  à  l'extrémité  antérieure  de  l'excavation 
calcanéo-astragalienne.  De  cette  excavation  il  se  porte  en  avant,  en  se  divi- 
sant presque  aussitôt  en  deux  faisceaux.  Le  faisceau  externe,  antéro-posté- 
rieur,  se  fixe  sur  la  partie  supérieure  et  interne  du  cuboïde.  Le  faisceau 
interne,  aplati  transversalement,  s'attache  à  la  partie  supérieure  et  externe 
du  scaphoïde;  il  a  été  décrit  comme  un  ligament  particulier  sous  le  nom  de 
ligament  calcanéo-scaphotdien  supérieur.  —  Le  ligament  en  Y,  ou  calcanéo- 
cuboïdo-scaphoïdien,  est  beaucoup  plus  résistant  que  les  ligaments  astragalo- 
scaphoïdien  et  calcanéo-cuboïdien  supérieur,  situés  sur  ses  parties  latérales. 
Lorsqu'on  divise  ces  derniers,  l'articulation  médio-tarsienne  ne  parait  pas 
sensiblement  affaiblie;  l'astragale  et  le  cuboïde  restent  en  place.  Dès  qu'on 
incise  le  ligament  qui  unit  ceux-ci  au  calcanéum,  ils  tombent  aussitôt  ;  et 
l'articulation  médio-tarsienne  s'ouvre  largement. 

Cette  articulation  possède  donc  cinq  ligaments  :  deux  dorsaux,  l'un 
interne,  étendu  de  l'astragale  au  scaphoïde  ;  l'autre  externe,  étendu  du  cal- 
canéum au  cuboïde;  — deux  plantaires,  qui  contrastent  avec  les  précédents 
par  leur  épaisseur  et  leur  énorme  résistance  :  l'un  interne  aussi,  le  ligament 
calcanéo-scaphoïdien  inférieur j  l'autre  externe,  le  ligament  calcanéo- 
cuboïdien  inférieur;  ~  et  un  ligament  moyen,  ou  ligament  en  Y. 

Deux  synoviales  indépendantes  facilitent  le  glissement  des  surfaces  arti- 
culaires. L'une  de  ces  synoviales  est  commune  aux  articulations  astragalo- 
scaphoïdienne  et  astragalo-calcanéenne  antérieure;  elle  est  très -éten- 
due et  très-lâche.  L'autre  appartient  à  l'articulation  calcanéo-cuboïdienne. 

la  mCme  articulation.  —  C.  Faisceau  posKîro-superflciel  d«  ce  ligament.  —  7.  Ligament  pos- 
térieur de  l'articulation  astragalo-calcanéenne.  —  8.  Ligament  latéral  externe  de  cette  arti- 
culation. —  9.  Gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  fléchisseur  jjropre  du  gros  orteil.  — 
10.  Tubercule  qui  limite  en  dehors  cette  gouttière,  et  qui  donne  attache  au  ligament  latéral 
externe  postérieur  de  l'arliculalion  tihio-tarsienne.  — 11.  Tubercule  qui  limite  en  dedans  la 
même  gouttière,  et  au-dessus  duquel  s'iuséreut  le  faisceau  profond  et  le  faisceau  postéro- 
superficiel  du  ligament  latéral  interne  de  celte  articulation.  — 12,12.  Partie  rugueuse  de  la 
face  postérieure  du  calcanéum  qui  donne  attache  au  tendon  d'Achille.  — 13, 13.  Partie  lisse 
de  cette  face,  dont  le  tendon  d'Achille  est  séparé  par  une  bourse  séreuse. 

Fig.  220.  — 1.  Calcanéum.  —  2.  Astragale.  — 3.  Tubérosité  du  scaphoïde.  —  U-  Couche 
superticiclle  du  ligament  calcanéo-cuboldieu  inférieur.  —  5.  Couche  profonde  du  même  liga- 
ment.—  G.  Ligament  calcanéo-scaphoïdien  mférieur. — 7.  Ligament  plantaire  de  l'articulation 
du  scaphoïde  avec  le  premier  cunéiforme.  —  8, 8.  Tendon  du  long  péronier  latéral,  recouvert 
par  un  prolongement  de  la  couche  superficielle  du  ligament  calcanéo-cuboldien  inférieur. — 
0,0.  Ligaments  plantaires  de  l'articulation  tarso-métatarsienne.  — 10.  Bourrelet  glénoldien 
de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  C'est  dans  l'épaisseur  de  ce  bourrelet 
flbro -cartilagineux  que  se  trouvent  logés  les  deux  os  sésamoldes  de  celte  articulation.  — 
11,11.  Ligaments  latéraux  des  articulations  métatarso  -  phalangiennes.  —  12.  Ligament 
transverso  de  ces  articulations.  —  13.  Ligaments  latéraux  des  articulations  phalangiennes. 

I.  ^4 
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3^  Mouvements  de  l'artictUatUm  médio-iarsienne.  —  Cette  articulation  pré- 
sente des  mouvements  d'extension  et  de  flexion,  d'adduction  et  d'abduction  ; 
de  rotation  en  dedans  et  de  rotation  en  dehors.  —  Les  mouvements  d'exten- 
sion et  de  flexion  sont  extrêmement  limités  :  dans  l'extension,  les  deux  sur- 
faces articulaires  antérieures  glissent  de  bas  en  haut  sur  les  postérieures, 
mais  elles  s'élèvent  à  peine  de  2  millimètres;  dans  la  flexion,  elles  s'abais- 
sent d'une  étendue  égale,  ta  première  est  bornée  par  les  ligaments  plan- 
taires, et  la  seconde  par  le  ligament  en  Y.  Lorsque  celui-ci  est  coupé,  alors 
même  que  les  deux  ligaments  dorsaux  restent  intacts,  la  flexion  devient 
beaucoup  plus  prononcée.  —  Les  mouvements  latéraux,  ou  d'adduction  et 
d'abduction,  très-bornés  aussi,  offrent  toutefois  un  peu  plus  d'étendue  que 
les  précédents.  —  Les  mouvements  de  rotation  s'associent  aux  mouvements 
latéraux.  Ils  s'opèrent  autour  d'un  axe  antéro-postérieur  qui  semble  repré* 
sente  par  le  ligament  calcanéo-cuboïdo-scaphoïdien,  dont  les  deux  faisceaux 
se  tordent  et  se  détordent  légèrement,  à  la  manière  des  ligaments  croisés  du 
genou,  pendant  les  mouvements  combinés  d'adduction,  d'abduction  et  de 
rotation  de  la  partie  antérieure  du  tarse. 

m.  —  Artlealatton  eu  «caphotile  el  en  caboiée. 

Ces  deux  os  s'articulent  quelquefois  par  une  très-petite  facette  plane  et 
circulaire,  qui  répond  à  leur  partie  inférieure.  Que  cette  facette  existe  ou 
n'existe  pas,  trois  ligaments  contribuent  à  les  unir  l'un  à  l'autre.  Ceux-ci 
se  distinguent  en  supérieur  ou  dorsal  y  inférieur  ou  plantairej  et  inter- 
osseux. 

Le  ligament  dorsal  s'étend  obliquement  de  la  partie  supérieure  et  externe 
du  scaphoide  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  cuboïde.  11  se  confond 
par  son  bord  postérieur  avec  celui  qui  unit  le  scaphoïde  au  troisième  cunéi- 
forme. 

Le  ligament  plantaire  est  un  faisceau  arrondi,  très-fort,  qui  se  porte  presque 
transversalement  de  la  partie  inférieure  et  externe  du  scaphoïde  vers  la  face 
inférieure  du  cuboïde,  sur  laquelle  il  se  fixe. 

Le  ligament  interosseux  occupe  une  excavation  profonde,  dont  les  parois 
sont  formées  en  dedans  par  le  scaphoïde,  en  dehors  par  le  cuboïde,  en 
avant  par  le  troisième  cunéiforme.  11  unit  les  deux  premiers  entre  eux,  et 
ceux-ci  au  cunéiforme  correspondant. 

IV.  —  Artl«Qlallon  da  scaphoïde  avec  l«a  trots  caDélformcs. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Le  scaphoïde  oppose  aux  cunéiformes  les  trois 
facettes  triangulaires  de  sa  surface  antérieure.  —  Sa  facette  interne,  plus 
grande  et  légèrement  convexe,  répond  à  la  facette  postérieure  concave  du 
premier,  ou  grand  cunéiforme  ;  sa  base  se  dirige  en  bas.  —  Sa  facette 
moyenne,  ont  la  base  se  dirige  en  haut,  est  plane;  elle  s'unit  à  la  facette 
postérieure  du  second,  ou  petit  cunéiforme.— Sa  facette  externe,  plane  aussi, 
à  base  supérieure,  s'articule  avec  le  troisième,  ou  moyen  cunéiforme.  I^ 
facettes  du  scaphoïde  sonl  révolues  d'une  lame  mince  de  cartilage  qui  s'étend 
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de  Tune  à  l'autre,  sans  masquer  les  arêtes  légères  qui  les  séparent.  Celles 
des  cunéiformes  sont  tapissées  chacune  d'un  cartilage  indépendant,  qui  se 
continue  à  angle  droit  arec  celui  des  facettes  par  lesquelles  ces  os  se  cor- 
respondent. 

B.  Moyens  d'union,  —  Trois  ligaments  dorsaux  et  un  ligament  plantaire 
assurent  le  contact  des  surfaces  articulaires. 

Les  ligaments  dorsaux  se  distinguent  en  interne,  moyen  et  externe. — 
I/interne,  plus  large  et  plus  solide  que  les  deux  autres,  s'étend  directement 
du  bord  antérieur  du  scaphoîde  à. la  face  interne  du  premier  cunéiforme; 
il  est  composé  de  fibres  parallèles,  antéro-postérieures,  d'autant  plus  longues 
qu'elles  sont  plus  superficielles.— Le  moyen,  très-petit,  se  porte  obliquement 
en  avant  et  en  dehors  de  la  partie  la  plus  élevée  du  scaphoîde  à  la  partie 
postérieure  de  la  face  dorsale  du  petit  cunéiforme.  —  L'externe,  oblique 
aussi  en  avant  et  en  dehors,  se  dirige  de  la  partie  supérieure  et  externe 
du  scaphoîde  vers  la  partie  postérieure  de  la  face  dorsale  du  troisième 
cunéiforme. 

Le  ligament  plantaire,  extrêmement  résistant,  est  constitué  par  un  large 
faisceau,  horizontalement  dirigé  d'arrière  en  avant.  Il  s'attache,  en  arrière 
à  la  tubérosité  du  scaphoîde,  et  en  avant  à  la  moitié  postérieure  de  la  base 
du  grand  cunéiforme.  Ses  fibres  superficielles  présentent  une  longueur  de 
15  à  18  millimètres.  Les  fibres  profondes,  très-courtes,  remplissent  l'inter- 
valle angulaire  qui  sépare  la  tubérosité  du  scaphoîde  du  tubercule  du  pre- 
mier cunéiforme.  —  De  la  première  de  ces  saillies  on  voit  partir  un  faisceau 
volumineux  qui  se  continue,  soit  avec  le  tendon  du  mqscle  jambier  posté- 
rieur, soit  avec  le  ligament  plantaire,  et  qui  se  porte  obliquement  en  avant 
et  en  dehors  pour  aller  se  fixer,  d'une  part  à  la  partie  inférieure  du 
troisième  cunéiforme,  de  l'autre  à  la  partie  correspondante  du  troisième 
métatarsien.  Ce  faisceau  peut  être  considéré  comme  un  second  ligament 
plantaire  ou  comme  un  ligament  plantaire  externe. 

Synoviale.  —  Il  n'existe  pour  l'articulation  du  scaphoîde  avec  les  trois 
cunéiformes  qu'une  seule  synoviale,  qui  envoie  deux  prolongements  en 
avant.  L'un  de  ces  prolongements  est  destiné  à  l'articulation  du  premier 
avec  le  second  cunéiforme;  l'autre,  à  l'articulation  du  second  avec  le  troi- 
sième. 

V.  —  Arilcalatlon  de»  iroU  caBélfonncs  entre  eax. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Le  premier  et  le  second  cunéiforme  se  corres- 
pondent par  une  facette  en  équerre,  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut  et  en 
arrière.  Ils  sont  séparés,  en  bas  et  en  avant,  par  un  espace  angulaire,  à  base 
antérieure.  —  Le  second  et  le  troisième  cunéiforme  s'unissent  par  une 
facette  rectangulaire,  située  sur  leur  partie  postérieure.  Un  intervalle  de 
2  ou  3  millimètres  les  sépare  dans  le  reste  de  leur  étendue. 

6.  Moyens  d'union,  —  Au  nombre  de  quatre  :  deux  ligaments  dorsaux  et 
deux  ligaments  interosseux. 

Les  ligaments  dorsaux  s'étendent  tran8\er8alement  du  premier  au  second 
cunéiforme,  et  du  second  au  troisième.  L'interne  est  le  plus  large.  Tous 
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deux  sont  miuces,  et  composés  de  fibres  parallèles,  souvent  séparées  par  des 
interstices  plus  ou  moins  grands. 

Les  ligaments  interosseux  se  distinguent,  comme  les  précédents,  en  in- 
terne et  externe.  —  Le  ligament  interosseux  interne,  situé  dans  l'espace 
angulaire  compris  entre  le  grand  et  le  petit  cunéiforme,  se  compose  de 
faisceaux  fibreux  multiples  et  trèS'foi:ts,  transversalement  étendus  de  Tun 
de  ces  os  à  l'autre.  —  Le  ligament  interosseux  externe  occupe  Tintcrvalle 
qui  sépare  le  second  du  troisième  cunéiforme.  11  est  formé  aussi  de  plusieurs 
faisceaux  à  direction  transversale,  qui  s'insèrent  par  leurs  extrémités  aux 
deux  os  correspondants. 

Ces  ligaments  interosseux,  remarquables  par  leur  grande  résistance, 
représentent  les  véritables  moyens  d'union  des  cunéiformes. 

TI.  ^  AHIcalallOB  eu  IroUlème  cniiClfonie  atcc  le  cabolée. 

Celte  articulation  offre  beaucoup  d'analogie  avec  les  précédentes.  Le  troi- 
sième cunéiforme  et  le  cuboïde  s'opposent  l'un  à  l'autre  une  facette  plane 
et  ovalaire.— Les  deux  facettes  sont  unies  supérieurement  par  un  ligament 
dorsal,  transversal,  continu  en  arrière  avec  celui  qui  s'étend  du  scaphoîde 
au  cuboïde.  Inférieurcment,  les  deux  os  sont  séparés  par  un  intervalle 
irrégulier  que  remplit  un  ligament  interosseux.  Ce  ligament,  formé  de  fais- 
ceaux, dirigés  du  cuboïde  au  cunéiforme,  est  doué  aussi  d'une  très-grande 
résistance. 

La  synoviale  de  cette  articulation  est  indépendante  de  celle  des  autres 
articulations  du  tarse. 


§  C.  —  Articulations  du  métatarse. 

Les  os  du  métatarse  s'articulent  avec  le  tarse.  Ces  os,  en  outre,  s'unissent 
entre  eux  par  leur  extrémité  postérieure. 

I.  —  ArilcaUtloii  tarso-méiatartlenDe. 

Tous  les  mélalarsiens  et  quatre  os  du  tarse  prennent  part  à  cette  articu- 
lation, constituée  pur  une  longue  série  d'arthrodies  transversalement  dis- 
posées. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Le  premier  métatarsien  s'articule  avec  le 
premier  cunéiforme,  par  une  facette  demi-circulaire  dont  le  diamètre, 
verticalement  dirigé,  est  tourné  en  dehors.  —  Le  second  métatarsien  se 
trouve  reçu  dans  une  sorte  de  mortaise  formée  par  les  trois  cunéiformes. 
Le  second,  ou  petit,  constitue  la  paroi  postérieure  ou  transversale  de  la  mor- 
taise ;  le  premier,  ou  grand,  en  représente  la  paroi  interne,  longue  de  9  à 
10  millimètres;  et  le  troisième,  ou  moyen,  la  paroi  externe,  longue  de  Ix  mil- 
limètres. Les  deux  parois  latérales  ne  sont  pas  parallèles  à  l'axe  du  pied: 
elles  se  rapprochent  en  arrière  ;  l'externe  est  plus  oblique  que  l'interne.  — 
Le  troisième  métatarsien  s'umV  èL\a  ^acviUe  antérieure  du  troisième  cunéi- 
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fonne.  —  Le  quatrième  et  le  cinquième  s'articulent  avec  la  face  antérieure 
du  cubolde. 

L'interligne  qui  sépare  les  cinq  facettes  antérieures  des  quatre  facettes 
postérieures  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  regarde  en  avant  et  en 
dehors,  en  sorte  qu'une  perpendiculaire  abaissée  sur  la  partie  moyenne  de 
cette  courbe  se  dirigerait  vers  l'extrémité  terminale  du  petit  orteil.— L'extré- 
mité externe  de  l'interligne  articulaire  se  voit  immédiatement  en  arrière, 
de  la  tubérosité  du  cinquième  métatarsien.  Son  extrémité  interne  est  située 
à  2  centimètres  au  devant  de  la  précédente. 

La  courbe  sur  laquelle  viennent  se  ranger  les  facettes  tarsiennes  et  méta- 
tarsiennes n'est  pas  régulière,  du  reste,  puisqu'elle  se  déprime  en  arrière 
au  niveau  de  l'articulation  du  second  métatarsien  avec  le  second  cunéiforme. 
Sur  ce  point,  le  métatarse,  débordant  en  quelque  sorte  ses  limites,  s'aVance 
et  pénètre  dans  le  tarse.  Au  niveau  de  l'union  du  troisième  métatarsien 
avec  le  troisième  cunéiforme,  on  remarque  une  disposition  opposée  :  ce 
dernier  déborde  les  deux  os  entre  lesquels  il  est  comme  enchâssé ,  pour 
se  prolonger  dans  le  métatarse.  Les  deux  rangées  de  surfaces  articulaires 
se  pénètrent  donc  réciproquement.  Mais  la  rangée  antérieure  entre  dans 
la  postérieure  beaucoup  plus  profondément  que  la  rangée  tarsienne  dans  la 
rangée  métatarsienne.  11  suit  de  cette  double  pénétration  que  les  facettes 
articulaires  des  deux  rangées  tendent  mutuellement  à  s'immobiliser  dans  le 
sens  transversal. 

B.  Moyens  d'union,  —  Le  tarse  est  uni  au  métatarse  par  des  ligaments 
dorsaux,  des  ligaments  plantaires  et  des  ligaments  interosseux. 

Les  ligaments  dorsaux  sont  au  nombre  de  sept.  —  Le  plus  interne  unit  le 
premier  métatarsien  au  premier  cunéiforme.— Les  trois  suivants  s'étendent 
du  second  métatarsien  aux  trois  bords  de  la  mortaise  dans  laquelle  il  est 
enclavé.  —  Le  cinquième  se  porte  du  troisième  métatarsien  au  troisième 
cunéiforme  ;  les  deux  derniers,  du  quatrième  et  du  cinquième  os  du  méta- 
tarse au  cuboïde. 

De  tous  ces  ligaments  dorsaux,  l'interne  est  le  plus  long,  le  plus  large  et 
le  plus  fort.  Il  se  compose  de  faisceaux  fibreux  horizontalement  dirigés  de  la 
partie  antérieure  du  premier  cunéiforme  à  l'extrémité  postérieure  du  pre- 
mier métatarsien. 

Les  trois  ligaments  qui  partent  du  second  os  du  métatarse  se  distinguent 
en  interne,  moyen  et  externe.  L'interne  se  porte  obliquement  du  métatar- 
sien A  la  partie  correspondante  du  grand  cunéiforme.  Le  moyen  se  dirige 
etî  arrière  pour  s'attacher  au  polit  cunéiforme;  et  l'externe  en  arrière  et  en 
dehors  pour  se  fixer  au  moyen  cunéiforme. 

Le  ligament  étendu  du  troisième  métatarsien  au  troisième  cunéiforme  se 
compose  de  fibres  antéro-postérieures.  —  Celui  qui  se  rend  du  quatrième  os 
du  métatarse  au  cuboïde  alTecle  la  même  direction.  —  Celui  qui  unit  le  cin- 
quième métatarsien  au  même  os  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en 
dedans  ;  il  est  plus  large  et  plus  résistant  que  les  précédents. 

Les  ligaments  plantaires,  au  nombre  de  cinq  seulement,  diminuent  rapi- 
dement d'épaisseur  et  de  résistance  A  mesure  qu'on  se  rapproche  du  bord 
externe  du  pied.  —  Le  plus  interne  unit  le  premier  cunéiforme  au  premier 
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métatarsien.  Ce  ligament  répond,  en  dedans  au  tendon  du  muscle  Jambier 
antérieur,  et  en  dehors  au  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral  :  il  se 
porte  directement  d'arrière  en  avant.  —  Le  second  ligament  plantaire  se 
dirige  obliquement  de  la  partie  inférieure  et  interne  du  grand  cunéiforme 
vers  l'extrémité  postérieure  du  second  et  du  troisième  métatarsien.  Rangé 
à  tort,  par  la  plupart  des  auteurs,  au  nombre  des  ligaments  interosseux,  il 
est  remarquable  par  sa  grande  solidité,  qui  Ta  fait  considérer  comme  la  clef 
de  voûte  de  l'articulation  tarso-métatarsienne.  —  Le  troisième  ligament 
plantaire  est  une  lame  fibreuse,  mince,  directement  étendue  du  troisième 
cunéiforme  au  troisième  os  du  métatarse.  Le  prolongement  que  le  tendon 
du  Jambier  postérieur  envoie  à  cet  os  le  recouvre  et  le  renforce  ;  souvent  il 
se  trouve  en  grande  partie  confondu  avec  ce  prolongement.  —  Les  deux 
derniers  ligaments  plantaires  sont  représentés  par  deux  expansions  du  liga- 
ment calcanéo-cuboïdien  inférieur.  Ces  expansions,  qui  passent  sur  le  tendon 
du  long  péronier  latéral,  ont  pour  usage  bien  plus  d'engainer  ce  tendon 
que  de  consolider  l'union  du  cuboîde  avec  le  quatrième  et  le  cinquième  os 
du  métatarse. 

Les  ligaments  interosseux  sont  loin  d'offrir  l'importance  que  leur  accor- 
dent quelques  auteurs.  Il  en  existe  trois,  qu*on  peut  distinguer  en  interne, 
moyen  et  externe.  —  L'interne,  qui  est  le  plus  fort,  occupe  l'espace  compris 
entre  le  premier  métatarsien  et  le  second  cunéiforme.  Par  son  bord  infé- 
rieur, il  se  confond  en  partie  avec  le  ligament  plantaire  interne.  —  Le 
moyen,  logé  entre  le  second  et  le  troisième  cunéiforme,  unit  ces  os  au 
second  métatarsien;  il  est  très-petit  et  très-faible.  — L'externe,  situé  entre 
le  troisième  cunéiforme  et  le  cuboîde,  unit  ces  deux  os  au  troisième  et  au 
quatrième  os  du  métatarse  ;  comme  le  précédent,  il  ne  se  compose  que  d'un 
petit  nombre  de  fibres  qui  affectent  des  directions  différentes. 

C.  Synoviales.  —  L'articulation  tarso-métatarsienne  présente  deux  syno- 
viales qui  sont  le  plus  habituellement  indépendantes.  L'une  de  ces  synoviales 
appartient  à  l'articulation  du  grand  cunéiforme  avec  le  premier  os  du  mé- 
tatarse. La  seconde  est  commune  à  l'articulation  des  trois  cunéiformes  et  du 
cuboîde  avec  les  quatre  derniers  métatarsiens. 

II.  —  ArileolatloiM  métatanlennet. 

Les  os  du  métatarse  ne  s'articulent  entre  eux  que  par  leur  extrémité 
postérieure.  Ces  articulations  sont  des  arthrodies. 

Le  premier  métatarsien,  de  môme  que  le  premier  métacarpien,  est  indé- 
pendant de  tous  les  autres,  ou  du  moins  il  n'est  en  rapport  avec  le  second 
par  aucune  facette  articulaire;  il  lui  est  uni  par  de  simples  faisceaux  fibreux. 
—  Le  second  s'articule  en  dehors  avec  le  troisième  métatarsien  par  deux 
facettes  :  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  séparées  par  une  dépression 
rugueuse.  —  Le  troisième  présente,  pour  son  union  avec  le  quatrième,  une 
large  facette  ovalaire.  —  Les  deux  derniers  se  correspondent  par  une  facette 
triangulaire  à  base  postérieure. 

Moyens  (i'tinton. — Les  métatarsiens  sont  liés  entre  eux  par  trois  ligaments 
dorsaux,  trois  ligaments  plantaires,  et  trois  ligaments  interosseux. 
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Les  ligaments  dorsaux,  très-minces,  et  transversalement  dirigés,  se  dis- 
tinguent en  interne,  moyen  et  externe.  —  L'interne  s'étend  du  second  au 
troisième  métatarsien  ;  le  moyen,  du  troisième  au  quatrième;  et  l'externe, 
du  quatrième  au  cinquième. 

Les  ligaments  plantaires,  beaucoup  plus  forts  que  les  précédents,  se  diri- 
gent aussi  transversalement:  l'interne,  du  second  au  troisième  métatarsien  ; 
le  moyen,  du  second  au  troisième  ;  et  l'externe,  du  troisième  au  quatrième. 
Ces  ligaments  ne  sont  pas  situés,  comme  les  ligaments  dorsaux,  immédiate- 
ment au  devant  de  l'articulation  tarso-métatarsienne,  mais  à  3  ou  /i  milli- 
mètres au  delà  de  celle-ci. 

Les  ligaments  interosseux,  en  général  peu  résistants,  se  composent  de 
quelques  fascicules  fibreux  irréguliers,  qui  n'occupent  qu'une  très-petite 
partie  de  l'espace  compris  entre  les  extrémité^  postérieures  des  quatre  der- 
niers métatarsiens  et  qui  affectent  une  direction  transversale,  sans  être 
cependant  parallèles  ;  les  faisceaux  qui  les  composent  s'inclinent  pour  la 
plupart  les  uns  sur  les  autres  et  se  trouvent  comme  ensevelis  dans  le  tissu 
adipeux.  —  L'un  d'eux  se  porte  du  second  au  troisième;  un  autre,  du  troi- 
sième au  quatrième  ;  le  dernier,  du  quatrième  au  cinquième. 

Synoviale.  —  Elle  forme  une  dépendance  de  celle  qui  appartient  à  l'arti- 
culation des  quatre  derniers  métatarsiens  avec  le  tarse. 

Mouvements  des  articulations  métatarsiennes  et  tarso-métatarsienne,  —  Le 
second  métatarsien,  uni  par  des  liens  nombreux  et  solides  aux  trois  cunéi- 
formes, ainsi  qu'aux  deux  os  adjacents  du  métatarse,  ne  présente  qu'un 
obscur  mouvement  de  glissement.  Mais  à  partir  de  cet  os,  soit  qu'on  se  porte 
en  dedans,  soit  qu'on  se  porte  en  dehors,  la  mobilité  des  surfaces  articulaires 
devient  plus  évidente.  Le  premier  métatarsien  glisse  dans  tous  les  sens  sur  le 
premier  cunéiforme,  principalement  de  haut  en  bas.  Le  troisième  jouit 
d'une  mobilité  égale,  ou  un  peu  moins  grande  ;  le  quatrième  et  le  cinquième 
sont  les  plus  mobiles. 

Ces  os  exécutent,  du  reste,  deux  espèces  de  mouvements  qui  sont  souvent 
simultanés.  —  Ils  glissent  de  bas  en  haut,  ou  de  haut  en  bas,  sur  les  facettes 
tarsiennes  ;  la  courbe  antéro-postérieure  du  pied  se  redresse  en  partie  dans 
le  premier  cas,  et  s'exagère  dans  le  second.  —  D'une  autre  part,  on  remarque 
qu'ils  tournent  un  peu  autour  de  leur  axe.  La  rotation  du  second  est  nulle, 
et  celle  du  troisième  presque  nulle  aussi  ;  mais  elle  est  très-évidente  pour 
le  premier  et  les  deux  derniers.  Elle  s'exécute  en  sens  inverse  sur  les  deux 
bords  du  pied;  lorsque  le  métatarsien  interne  tourne  sur  lui-môme  de 
dehors  en  dedans,  les  métatarsiens  externes  tournent  de  dedans  en  dehors, 
cl  réciproquement.  Cette  rotation  en  sens  inverse  a  pour  résultat,  tantôt  de 
redresser  en  partie  aussi  la  courbe  transversale  du  pied,  tantôt  de  la  rendre 
plus  prononcée. 

L'Age  exerce  sur  l'étendue  de  ces  mouvements  une  remarquable  in- 
fluence :  ils  sont  très-manifestes  dans  la  jeunesse,  et  en  général  de  moins 
on  moins  accusés  à  mesure  que  nous  avançons  en  âge,  mais  présentent,  du 
reste,  de  très-grandes  variétés  individuelles. 
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§  7.  —  Articulations  des  phalanges. 

Les  phalanges  des  orteils,  comme  celles  des  doigts,  se  disposent  en  séries 
linéaires.  Chaque  série  s'articule  en  arrière  a^ec  le  métatarse;  les  phalanges 
qui  la  composent  s'articulent  entre  elles. 

I.  —  Artlenlatlons  métatano-plialaiifflennet. 

Elles  sont  conformées  sur  le  môme  type  que  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes.  Comme  ces  dernières,  elles  appartiennent  au  genre  des 
énarthroses. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  Du  côté  des  métatarsiens,  une  tôte  dont  les 
parties  latérales  font  défaut,  étroite  par  conséquent  dans  le  sens  transversal, 
très-allongée  de  haut  en  bas,  plus  étendue  du  côté  de  la  face  plantaire  que 
du  côté  de  la  face  dorsale,  recouverte  d'un  cartilage  plus  épais  supérieu- 
rement qu'inférieurcment,  offrant  en  dedans  et  en  dehors  une  dépression 
que  surmonte  un  tubercule.  —■  Du  côté  des  premières  phalanges,  une  cavité 
glénoïde  beaucoup  plus  petite  que  la  tôte  des  métatarsiens,  circonscrite  par 
un  contour  triangulaire,  dont  le  côté  inférieur  ou  plantaire  présente  deux 
gros  tubercules. 

B.  Bourrelet  gléndïdien.  —  La  cavité  articulaire  est  agrandie  par  un  fibro- 
cartilage  qui  s'attache  très-solidement  à  sa  partie  inférieure,  et  qui  offre  la 
plus  parfaite  analogie  avec  celui  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 
Ce  fibro-cartilage,  dense,  épais,  très-résistant,  est  creusé  en  gouttière  infô- 
rieurement,'où  il  répond  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs;  supérieure- 
ment, où  il  s'applique  à  la  tôte  des  métatarsiens,  il  revtJt  la  forme  d'un 
segment  de  sphéroïde. 

Les  cinq  bourrelets  glénoïdiens  sont  reliés  entre  eux  par  autant  de  lamelles 
fibreuses,  offrant  la  même  largeur,  mais  beaucoup  plus  minces.  Ainsi  unis  les 
uns  aux  autres,  ils  se  présentent  sous  l'aspect  d'une  longue  bandelette  qui 
constitue  le  ligament  transverse. 

C.  Moyens  d'union.  —  Ici  également,  point  de  ligament  plantaire,  point 
de  ligament  dorsal;  mais  deux  ligaments  latéraux  très-forts.  Ces  ligaments 
s'attachent,  en  arrière,  aux  tubercules  latéraux  des  métatarsiens,  et  en 
partie  aussi  à  la  dépression  sous-jacente.  De  là  ils  se  dirigent  en  bas  et  en 
avant  pour  aller  se  fixer  :  d'une  part,  aux  tubercules  inférieurs  de  la  pha- 
lange ;  de  l'autre,  aux  parties  latérales  du  bourrelet  glénoïdien,  qu'ils  im- 
mobilisent dans  sa  situation. 

D.  Synoviale,  —  Elle  revêt  sur  les  côtés  les  ligaments  latéraux  ;  en  bas,  la 
face  supérieure  du  bourrelet  glénoïdien;  en  haut,  la  face  inférieure  du 
tendon  des  extenseurs.  En  arrière,  elle  forme  autour  de  la  cavité  articulaire 
un  petit  repli  circulaire  remarquable  par  sa  fermeté. 

E.  Mouvements.  —  Les  premières  phalanges  des  orteils  sont  douées  de 
mouvements  semblables  à  ceux  des  doigts.  Elles  ^'étendent  et  se  fléchissent, 
s'inclinent  en  dedans  et  on  dehors,  décrivent  une  légère  circumduction,  et 
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peuvent  également  tourner  autour  de  leur  axe.  Le  mouvement  de  flexion  est 
moins  prononcé  que  celui  des  doigts;  mais  le  mouvement  d'extension  Test 
beaucoup  plus,  en  sorte  que  les  orteils  peuvent  parcourir  aussi  un  arc  de 
90  degrés. — Les  mouvements  latéraux  et  de  rotation  ne  difTèrent  pas  de  ceux 
des  doigts.  Seul  le  mouvement  de  circumduction  est  moins  prononcé. 

Articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  —  Elle  diffère  de  toutes 
les  autres,  soit  par  la  grande  étendue  et  par  le  mode  de  configuration  des 
surfaces  articulaires,  soit  par  la  présence  de.  deux  os  sésamoïdcs  dans  l'épais- 
seur de  son  fibro-cartilage. 

La  tête  du  premier  métatarsien,  d'un  volume  trois  ou  quatre  fois  aussi 
considérable  que  celui  des  métatarsiens  suivants,  n'est  pas  aplatie  transver- 
salement, mais  larrondie,  ou  lég(^rement  déprimée  de  haut  en  bas.  Elle  offre, 
inférieurement,  deux  gouttières  antéro-poslérieures,  séparées  par  une  crûte 
dirigée  dans  le  même  sens.  Ces  gouttières  correspondent  aux  os  sésamoïdes 
qui  glissent  sur  elles  pendant  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension ;*de 
la  première  phalange,  à  peu  près  comme  la  rotule  glisse  sur  la  poulie 
fémorale  pendant  la  flexion  et  l'extension  do  la  Jambe. 

II.  —  Artloitailons  pbaUiifflennes. 

Ces  articulations,  au  nombre  de  neuf,  une  pour  le  gros  orteil,  deux  pour 
les  quatre  derniers,  ne  diffèrent  de  celles  des  doigts  que  par  leurs  moindres 
proportions. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  L'extrémité  antérieure  des  premières  et  des 
secondes  phalanges  présente  la  configuration  d'une  poulie  dirigée  de  la 
face  dorsale  vers  la  face  plantaire,  aussi  étendue  dans  le  premier  sens  que 
dans  le  second.  Pour  la  première  phalange  du  gros  orteil,  la  gorge  de  la 
poulie  est  très-concave.  Pour  toutes  les  autres  phalanges,  la  concavité  est 
en  général  à  peine  accusée.  Leur  extrémité  antérieure  se  termine  très- 
souvent  par  une  simx)le  saillie  cylindrique,  horizontalement  et  transversale- 
ment dirigée. 

L'extrémité  postérieure  des  secondes  et  des  troisièmes  phalanges  présente 
tantôt  une  fine  crête  verticale,  et  tantôt  une  légère  dépression  cylindroïde 
transversale^  qui  s'appliquent  A  la  poulie  ou  à  la  saillie  arrondie  des  surfaces 
articulaires  correspondantes. 

B.  Un  fibro^artilagey  attaché  à  l'extrémité  postérieure  des  secondes  et 
des  troisièmes  phalanges,  agrandit  leur  cavité  et  complète  l'emboîtement  des 
surfaces.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  os  sésamoïdc  au  centre  de  celui 
qui  appartient  A  l'articulation  phalangienne  du  gros  orteil. 

C.  Moyens  d'union,  —  Deux  ligaments  latéraux,  beaucoup  moins  obliques 
que  ceux  des  articulations  métatarso-phalangiennos.  Ces  ligaments,  fixés  en 
arrière  sur  les  parties  latérales  des  premières  et  des  deuxièmes  phalanges, 
s'attachent  antérieurement  aux  parties  latérales  des  deuxièmes  et  des  troi- 
sièmes, et  A  leur  fibro-cartilage  d'agrandissement. 

D.  La  synoviale  adhère  au  fibro-cartilage  et  aux  ligaments  latéraux;  elle 
est  plus  lAclie  du  côté  de  la  face  dorsale,  où  elle  revêt  en  partie  le  tendon 
des  extenseurs. 
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R.  Mouvements,  ^  Les  phalanges  des  doigts  se  fléchissent  à  angle  droit,  et 
se  disposent  sur  une  môme  ligne  longitudinale  lorsqu'elles  s'étendent.  Celles 
des  orteils  se  fléchissent  peu  et  s'étendent  beaucoup.  Elles  peuvent  glisser 
aussi  les  unes  sur  les  autres  dans  le  sens  transversal.  Pour  les  deux  derniers 
orteils,  ces  mouvements  sont  ordinairement  plus  limités,  quelquefois  presque 
nuls.  —  On  voit  assez  fréquemment  les  phalanges  du  petit  orteil  se  souder 
entre  elles. 


FIN    DU    PREMIER   VOLUME. 
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